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. Summary

Sa¢h deri, yiiz ve govdenin iist kisminda seboreik bolge-
lerde yerlesen seboreik dermatitiii etyolojisinde sehase bez ak-
iivitesinin  rol oynadigi  ve androjeriik hormonlarin  hu aktiviteyi
arttirdigit  kabul  edilmekledir. ~ Seboreik  dermati/le  androjenik
hormon  diizeyleri  arasindaki  iligkiyi  arastirmak — amact  ile  se-
boreik dermatitli 41) kadin hasla ve kontrol grubu olarak 20
kadimla ~ serum  serbest

testosteron, dehidroksiepiandrosteron-

siiljal ve 17-hidroksi  progesleron diizeyleri  ol¢iilmiistiir.

Seboreik  dermatitli  kadinlarda  serbest  testosteron ve de-

hidroksiepiandrosteron-siilfal diizeyleri kontrol  grubuna  gore

diisiik  olarak  saptanmus. 17-hidroksi progesterou  diizeyleri ise
kontrol grubuna gore yiiksek saptanmasina ragmen  istatistik-
sel olarak anlamli  bir fark bulunamamisin:  Sonuglarimiz,  se-
boreik  dermalil  olusumunda  androjenik  hormonlarin  senim
diizeylerinden ¢ok enel organ duyarlihgimin etkili olabilecegini

diigtindiirmektedir.
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Seboreik bolgeler olarak adlandirilan sagli de-
ri, yiiz ve govdenin st kisminda yerlesen seboreik
dermatit, eritemli zemin {zerinde sarimsi, yaglh
skuamlarla kendini gdsteren, yiizeyel, inflamatuar
bir deri hastaligidir. Kronik ve tekrarlayici bir
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Seborrheic dermatitis is a disease of the skin with a
predilection of scalp, face and upper trunk. Sebaceous gland
activity which is accepted to be increased by androgenic hor-
mones has a role in the etiology ofthe disease. In this study, we
evaluated scrum  free  testosterone, dehydroxyepiaiidrosterone-
sulphale and 17-hydroxy progesterone levels of 40 women with
seborrheic dermatitis and 20 women in control group to inves-
tigate the relationship between seborrheic dermatitis and an-
drogenic hormones levels. The mean serum free testosterone
and the mean dehydmxycpiandroslerone-sulphate levels of the
control group were higher than that of the group with sebor-
rheic dermatitis. Although the mean 17-hydroxy progesterone
was higher in the group with seborrheic dermatitis, the differ-
ence was not statistically significant. We propose that end or-
gan sensitivity to androgenic hormones is more important them

the serum levels in seborrheic dermatitis.

Key Words: Seborrheic dermatitis,
Androgenic hormones,
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karakter goOsteren seboreik dermatit, genel
popiilasyonda %1-3, geng eriskinlerde %3-5, AIDS
ve AIDS iliskili komplekste %32-83 siklikta
gorilmektedir (1,2). Bazi noérolojik hastaliklar, obe-
siteye neden olan endokrinolojik bozukluklar ve

alkolizm varliginda goériilme sikligr artmaktadir (1).

Etyolojisi tam olarak bilinememesine karsin,
nedene yoOnelik olarak c¢esitli hipotezler One
striilmektedir. Stafilokok ve kandida enfeksiyon-
lar1, pitirosporum ovale kolonizasyonu, sebore,
ndrotransmitterlerin rolii, epidennal proliferasyo-
nun artigt ve esansiyel yag asitlerinden fakir diyet

uygulanmas1 bu hipotezlerden bazilaridir (1,3).
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Scbasc bez aktivitesinin basta androjenler ol-
mak iizere adrenokortikal hormonlar, hipofiz hor-
monlar1 ve Ostrojen tarafindan etkilendigi bilin-
mektedir (4). Sebase bezler androjcnlerin derideki
hedef organlarindandir (4-8). Kadinlarda androjen
iretimi Overler ve adrenal bezler tarafindan yapil-
makladir (9).

Calismamizda seborcik dermatit tanisi konan
kadin hastalarda androjenik hormon diizeyleri
Olgiilerek, androjenik aktivitenin seborcik dermatit
ile iligkisi arastirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz; klinik olarak seborcik dermatit

tanis1 konan, yaslan 20-41 arasinda degisen 40

kadm hasta ve kontrol grubu olarak baska yakin-

malarla poliklinigimize basvuran, yaslari 20-42
arasinda degisen 20 kadin hasta ile yapildi.
Tutulan viicut yiizeyi farklarinin deger-

lendirmeyi etkilememesi amac: ile sadece sagli de-
ri ve yiz tutulumu olan hastalar ¢aligsmaya alindi.
Govde tutulumu olan hastalar ¢alisma dis1 brirakildi.
Olgularin seciminde; serum androjen diizeylerini
etkileyebilecek ila¢ kullanimi olmamasina, mens-
truel bozukluklar, akne, hirsutismus, alopesi, obé-
sité, diabet, alkol

hastalik hikayesi bulunmamasina

kullanim:1 ve baska sistemik
0zen gosterildi.
Hastalarin hepsinde HIV antikoru bakildi ve pozi-
tiflik saptanmadi.

Hastalarin hepsinden menstruel siklusun 5.
giliniinde sabah a¢ karnina alman kan o6rneklerinde,
Radioimmunoassey (RIA) ydontemleri ile serbest
testosteron (Normal iist sinir: 3.9 ng/ml), Dchidrok-
sicptandrosteron-siilfat (DHEA-S) (Normal: 100-
3900 ng/ml) ve 17-hidroksi progesteron (17-OH
progesteron) (Normal:0.27-2.9 ng/ml) diizeyleri
Olgiildii. Serbest testosteron Ol¢iimleri ig¢in
DPC.USA kitlen, 17-OH progesteron ve DHEA-S
Ol¢iimleri igin ise ICN.USA kitleri kullanildi. Her
iki grupta normal sinirlarin disinda hormon diizey-
leri saptanan hastalarda trans-abdominal ultrasono-
overler patolojik

grafi yapilarak, adrenaller ve

olusumlar acisindan incelendi. Hasta ve kontrol
grubunun sonuglar1 istatistiksel olarak ki kare testi

ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizi sagli den ve yiiz bélgesinde se-

borcik dermatiti olan, yaslan 20-41 (ortalama
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32.2+1.0) arasinda degisen 40 kadm hasta ve kon-
trol grubu olarak farkli dermatolojik yakinmalari
olan, yaslan 20-42 (ortalama 32.8+1.0) arasinda
degisen 20 kadin hasta ile yaptik. Seborcik dermatit
1-12 ay (ortalama 4.50+
2.78), kontrol grubunda ise 1-15 ay (ortalama
5.30+4.27) arasinda idi. Seborcik dermatitli hasta-
lar ve kontrol grubunun yas ve hastalik siireleri

grubunda hastalik siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Seborcik dermatit ve kontrol gruplarinin serum
serbest testosteron degerleri Sekil 1 'de gosteril-
mistir. Seboreik dermatit grubunda 3,14,15,18,26,
28,32,35,36 no.lu hastalar olmak iizere 9 hastanin
ve kontrol grubunda 3,6,13 ve 19 no.lu hastalar ol-
mak iizere 4 hastanin bulgulari, normal degerin ii-
zerinde bulundu. Bu hastalara éverler ve adrenaller
yoniinden yapilan ultrasonografide patolojik bulgu
saptanmadi. Seborcik dermatit grubunda serum
serbest testosteron diizeyleri 2.2-4.9 ng/ml (ortala-
ma 3.355+£0.713) olarak saptanirken, kontrol
grubunda 2.4-4.45 ng/ml (ortalama 3.405+0.587)
idi. Kontrol grubunun ortalama serbest testosteron
degeri seborcik dermatit grubundan yiiksek bulun-
du, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark yoktu (p>0.05).

Sekil
2'dc gosterilmektedir. Seborcik dermatit grubunda
13,15,18,28,32,36,40 no.lu hastalar olmak tizere 7
hastanin ve kontrol grubunda 6,13,18,19 no.lu

iki grubun serum DHEA-S diizeyleri

hastalar olmak iizere 4 hastanin serum DHEA-S
diizeyleri normal sinirlarin iizerinde saptandi. Bu
hastalarda ultrasonografi ile adrenaller yoniinden
yapildt ve patolojik bulgu saptanmadi.
Seboreik dermatit grubunda DHEA-S degerleri
1800-4700 ng/ml (ortalama 3252.500+692.075)
idi, kontrol grubunda ise 2000-4200 ng/ml (ortala-
ma 3360.000+£624.837) olarak bulundu. Kontrol
grubunun ortalama DHEA-S degeri seboreik der-

inceleme

matit grubundan yiiksekti, iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Seboreik dermatit grubunda serum serbest
testosteron ve DHEA-S degerleri normal degerlerin
tizerinde bulunan hastalar, hastalik siddeti, siiresi
ve tekrarlama siklig1 acisindan sorgulandi ve diger
olgularla aralarinda bir fark saptanamadi.

iki grubun serum 17-OH progesteron degerleri

Sekil 3'de gosterilmistir. Her iki gruptaki tim
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Sekil 2. Hasta ve kontrol grubunun serum DHEA-S diizeyleri

hastalarda bulunan dcgcrlar normal sinirlar
i¢gindeydi. Seboreik dermatit grubunda serum 17-
OH progesteron degerleri 1.0-2.45 ng/ml (ortalama
1.757+0.376) iken, kontrol grubunda 0.75-2.35
ng/ml (ortalama 1.610+0.515) olarak saptandi. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goOriilmedi (p>0.05).
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Tartisma

Kronik,
olan seboreik dermatit genel populasyonda %]1-3

tekrarlayici, ekzematdz bir dermatit
siklikta goriiliir. Siit cocuklugu doneminde ilk 3 ay-
da ve 40-70 yaslar arasinda goriilme sikligi daha
yiksektir (1-3). Etyolojiye yonelik ¢esitli hipotez-
ler 6ne siiriilmekle birlikte seboreik dermatitin
T Kii,
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17-Oh prog.: 17-OH pragesteron

sekil 30 Flasta ve kontrol srobunun sean 17-C progesteron dizeviert

olusumunda sebase bezlerin salgilarinin artmasi bir
baska deyisle
edilmektedir (1-4). Deride androjenlcrin hedef or-

seborenin rol oynadig: kabul
ganlarindan biri olan sebase bezler, androjenlcrin
varliginda biiylir ve daha fazla sebum salgilarlar
(4).

Kadinlarda androjen iiretimi Overler ve adre-
nal bezlerden yapilmaktadir (6). Potent bir androjen
olan testosteron ve androjen 6n molekiili olan an-
drostenedion Overler tarafindan, DHEA, DHEA-S
ve androstenedion adrenal bezler tarafindan sentez
edilir. DHEA, DHEA-S ve androstenedion deri ve
karacigerde testosterona doniistiiriilir. Plazma
testosteronu %99 oraninda tasiyicit proteine
baglidir, bu nedenle serbest testosteron total testos-
terona goére daha duyarlit bir klinik gostergedir.
DHEA-S sadece adrenallerde sentez edilir ve
Olciimleri adrenal kaynakli patolojik durumlarin
degerlendirilmesinde yararlidir. 17-OH proges-
teron; 2 1-hidroksilaz ve 11-hidroksilaz enzimleri
ile kortizole donistiriliir, bir kismi ise an-
drostenediona doniistiiriilmektedir. 17-OH proges-
teron yiiksekligi, bu enzimlerin tam veya kismi ek-
sikliginde ortaya c¢ikan konjenital adrenal hiper-
plazi lehinedir., DHEA-S giin i¢inde degisiklik
gostermezken, 17-OH progesteron siklik ve diurnal
degisiklikler gostermektedir. Hirsutizm gibi andro-
jenlcrin artisina bagli olarak ortaya ¢ikan durumlar-

TKlin .1 iienmulol 1997,

da, nedene yoOnelik arastirmalarda serbest testos-
teron, DHEA-S ve
viyelerinin O6lg¢iilmesi Onerilmektedir (7-9).

17-OH progesteron se-

Cesitli klinik arastirmalarda farkli androjenik

hormonlarin sebase bezler iizerine etkisi
arastirilmis, testosteron, 5-oc dihidroksi testosteron,
androstenedion ve dehidrocpiandrostcronun yag
bezlerini etkiledigi ve yag salgisini arttirdigi sap-
tanmistir. Anabolik androjenik steroid kullanan
kadin sporcularda da sebase bez aktivitesinin dra-
sekilde

Adrenalektomi1 veya antiandrojen tedavi uygulanan

matik bir arttigi gdzlenmistir.
hastalarda yag salgisi azalmaktadir. Benzer sekilde
Ostrojenin endojen androjen yapimini azaltarak yag
salgisin1 azalttigr gosterilmistir (4,7,8). Yiiksel ve
arkadasglart (10) yaptiklart bir ¢aligmada seboreik
dennatitli kadin hastalarda serum DHEA-S diizey-
lerini incelemis ve kontrol grubuna gore istatistik-
sel anlamlilig1 olmayan bir yikseklik sap-

tamiglardir.

Calismamizda seboreik dennatitli kadin hasta-
larda, hem over hem de adrenal kaynakli1 androjen-
Icrin seboreik dermatitle iliskilerini saptamak
amact ile hasta ve kontrol gruplarinda serum
serbest testosteron, DHEA-S ve 17-OH proges-
teron degerleri arastirilmistir. Menstruel siklusun 5.
glinii sabah 8.30-10.00 saatleri arasinda kan 6rnek-
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leri alinarak diurnal vc menstruel siklus varyasyon-
lar1 ortadan kaldirilmistir. Diger ¢alismalardan
farkli olarak seboreik dermatitli kadin hastalarda
saptanan serum serbest testosteron ve DHEA-S or-
talamalar1 kontrol grubuna gore diisik bulunmus-
tur. Bu bulgularimiz, serum serbest testosteron ve
DHEA-S'in serum diizeylerinin seboreik dermalit
olusumunda birincil rol oynamadig:i diisiincesini
desteklemektedir. Hem seboreik dermatit grubunun
hem de kontrol grubunun ortalama serum serbest
testosteron ve DHEA-S diizeyleri normal sinirlar
igindedir. Seboreik dermatit grubunda serum
serbest testosteron ve DHEA-S degerleri normal
sinirlarin iizerinde bulunan hastalarda yapilan ultra-
sonografi tetkiklerinde patolojik bulgu goézlen-
memis vc 5 hastada her iki hormon diizeyi de yiik-
sek bulunmasina karsin hastalik siddeti, siiresi ve
tekrarlama sikligi acisindan diger hastalarla fark-
lilik saptanmamistir.

17-OH progesteron diizeyleri seboreik der-
matit grubunda kontrol grubuna goére yiiksek bu-
lunmasina karsin, bu fark istatistiksel olarak anlam-
sizdir. Her iki grupta da 6l¢iilen 17-OH proges-
teron ortalamalart normal sinirlar i¢indedir. Olgiim-
leri ozellikle adrenogenital sendrom ig¢in anlamli
olan 17-OH progesteron diizeylerinin tiim hastalar-
da normal sinirlar i¢ginde bulunmasi, bu hormonun
da serum diizeylerinin seboreik dermatit olusumun-
da birincil rol oynamadigim goéstermektedir.

Seboreik boélgelerde yer alan sebase bezlerin
diger bolgelere goére daha fazla aktivite gosterdigi
ve her bezin farkli zamanlarda degisik aktivite
gosterebilecegibildirilmistir (2). Sebase bezlerdeki
bu degisken aktivitenin her bezin degisen androjen
duyarliligr ile ilgili oldugu bildirilmektedir (7).
Caligsmamizda seboreik dermatitli kadin hastalarda
ortalalama serum serbest testosteron vc DHEA-S
degerlerinin kontrol grubuna gdére diisiik saptan-
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mas1 ve ortalama 17-OH progesteron degerinin
yiksek saptanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamsiz olmasi, serum hormon diizeylerine gore
hedeforgan duyarliliginin seboreik dermatit olusu-
munda daha dnemli olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.
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