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TİROİD HASTALIKLARINDA 
DERİ VE EKLERİNDE SEMPTOM 

VE BULGULAR 

39.
BÖLÜM

GİRİŞ
Tiroid hormon (TH) bozukluğunun klinik 

belirtilerinden çoğu genellikle TH’nin üzerinde 
etkisinin bulunduğu deridedir. Tiroid hormo-
nu, fibroblastları uyararak derideki proteoglikan 
sentezini bozar ve keratinositler üzerinde de et-
kili olarak epidermal farklılaşmaya neden olur. 
TH’nin, saç oluşumunda ve sebum yapımında 
önemli olduğu kanıtlanmıştır(1).

Tiroid hastalığının deri bulguları incelenir-
ken, tiroid hormon reseptörü, dermatolojik has-
talıklarda ençok araştırılmış yapılardan biridir 
(2). Derideki tiroid hormon etkisi, TH’nin tiroid 
hormonu reseptörüne bağlanması ile ortaya çı-
kar(3). Tiroid hormon reseptörünün yaygın ola-
rak tanınan üç tiroid hormon bağlayıcı izofor-
munun tümü, deri dokularında tanımlanmıştır 
(4,5). Ancak kullanılan yöntemler, izoformların 
her birinin ekspresyon seviyesi hakkında tam 
olarak bilgi verememektedir. Epidermal kerati-
nositlerde, deri fibroblastlarında, saç arrector pili 
kas hücrelerinde, diğer düz kas hücrelerinde, yağ 
bezi hücrelerinde, vasküler endotel hücrelerinde, 
Schwann hücrelerinde ve saç folikülünü oluştu-

ran bir dizi hücre tipinde tiroid hormon resep-
törleri tespit edilmiştir( 3).

Tiroid hormonunun direkt etkileri, epider-
mis, deri ve saç da dahil olmak üzere deri yapıla-
rının birçoğu üzerinde gösterilmiştir( 3).

 Ek olarak, tiroid hormonunun diğer dokular 
üzerindeki etkisi dolaylı olarak deri yoluyla orta-
ya çıkabilmektedir. Son zamanlarda, araştırmacı-
lar insan derisindeki hipotalamik hipofiz-tiroid 
hormonu ekseninin öğelerini belirlediler ve tiro-
id hormon reseptörlerininderi proliferasyonuna 
ve inflamasyonuna aracılık ettiğini bulmuşlardır 
(6,7,8). Tiroid hormonu, epidermal homeostazın 
önemli bir düzenleyicisidir( 3).

Tiroid hastalıkları yetişkinlerde yaygın ola-
rak deriyi etkiler. En sık tartışılan bozukluklar, 
orbitopatili Graves hastalığı ve pretibial miksö-
dem ve hipotiroidizmdir. Bununla birlikte, tiroid 
hastalıkları ayrıca saç, cilt ve tırnaklarda birden 
fazla değişikliğe neden olabilmektedir(9). Tiro-
id ve dermatolojik bozukluklar arasındaki derin 
etkileşim nedeniyle, endokrinologların tiroidle 
ilişkili dermatolojik bulgulara aşina olmaları çok 
önemlidir( 10).
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yelerini stabilize etmenin ötesinde yaklaşımlar 
gerektirebilmektedir. Optimal tedavi, bunların 
patofizyolojisinin anlaşılmasına ve erken tanın-
masına dayanır. 

Herhangi bir tiroid patolojisi olan hastalarda, 
kutanöz belirtilerin tanınması tiroid patolojileri-
nin ve olası komorbiditelerin erken tanınmasını 
sağlamaktadır.
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