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OZET
Calismamizda akne vulgahsde androjen hormonlarin
etkisini  biyokimyasal  tetkiklerle aragtirdik.

Degisik  derecelerde  akne  vulgarisli 70 kadin  hasta
ve 30 kigilik kadin kontrol grubu arasinda  dehidroepian-
drostendion  silfat (DHEAS), total testosteron (Ttes), ser-
best testosteron (Stes) degerleri karsilastirildi.  Akne  vul-

garisli  kadinlarda  akne  derecesinin Stes  haricinde  hor-

monal durum ile iliskisiz oldugu tespit edildi.
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Akne vulgaris pilosebase unitelerin komedon, eri-
tematoz papul ve pdustilleri ile karakterize inflamatuar
bir hastaligidir (1) Etyolojide 4 majoér faktér rol oynar.
Bunlar: mikrobial flora, pilosebase kanallarin hiperkera-
tinizasyonu, androjen hormonlarin etkisi ve artmis se-
bum yapimidir (1), Kadinlarda bu faktdrlerden andro-
jen hormonlarin normalden fazla artmasi ve bu hor-
monlara hedef organ cevabinin hizlanmasi sonucu
akne vulgaris yani sira alopesi, hirsutismus ve menst-
rual bozukluklar meydana gelmektedir (2). Surrenal
bezler ve gonadlardan (over-testis) salgilanan zayif
androjenler deride potent hale cgevrilir ve kil follikilleri
ile sebase bezleri hedef alirlar (3). Androjen hormonla-
rin etkisi sonucunda olusan akneyi arastirmak igin bi-
yokimyasal arastirmalar yararhidir (4,5).

MATERYEL VE METOD

Arastirmamiza OMUTF Dermatoloji poliklinigine
basvuran ve akne vulgaris tanisi alan 70 kadin hasta
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SUMMARY
In this study, we examined the acne etiology in fe-

male patients with acne
thods.

vulgaris, by  biochemical me-

Dehidroepiandrostendion Sulphate (DHEAS), total

testosterone (TTes), Free testosterone (FTes) hormone
levels were compared among 70 female patients with
acne vulgaris and control group (30 patient). There was
no correlation between the severity of acne vulgaris and

the hormonal status except of FTes.
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ve poliklinik hastalarindan fizik muayene ile herhangi
hiperandrogenizasyon bulgusu olmayan 30 kadin hasta
kontrol grubu olarak segildi. Akne vulgaris tanisi alan
hastalar klinikte lezyonlarina gdére 3 grupta degerlendi-
rildi:

1. HAFIF GRUP: Yiiziin bir yarisinda 10 veya da-
ha fazla papll, komedon bulunanlar

2. ORTA GRUP: Yizin bir yarisinda 10-20 papil,

komedon bulunanlar

3. AGIR GRUP: Yiiziin bir yarisinda 20'den fazla
papll. pustil bulunanlar

Hasta ve kontrol grubundan menstruel siklusun 7.
glini saat 9-10 arasi olmak lzere DHEAS. Ttes. ve
Stes. igin kan alindi. Tetkikler Amershaum marka kit

|z

kullanilarak Radioimmunoassay yodntemi ile isaretli

6rnek gama sayicida olgllerek yapildi.

istatistiksel analizler; gruplar arasi fark kontrolleri
student's t testi ile arastirildi, p<0.05 ise farklar anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Akne vulgaris tanisi alan 70 kadin hasta 18 32
yaslar arasinda, yas ortalamasi 23 14 + 0.11 yildi,
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kontrol grubu 19-30 yaslar arasinda ve yas ortalamasi
22.43 + 0.34 yildi. Gruplar arasinda yasa gore bir fark
olmadig! saptandi.

Hasta ve kontrol grubunda DHEAS. Ttes. Stes.
dederleri karsilastirildi (Tablo 1). DHEAS hastalarin
%17.14'inde (12 hasta) yuksek bulundu. Kontrol grubu
ile karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi. DHEAS
agir gruptaki hastalarin %36.36'sinda (4 hasta) ylksekti
ve kontrollerle arasinda anlamli fark tespit edildi. Ttes
hastalarin %4.28'inde (3 hasta) ylksekti. Hastalarin tu-
mi ve klinik gruplari Ttes ydéninden kontrollerle
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi
gorildu. Stes hastalarin %30'unda (21 hasta) ylksekti.
Hastalarin timu ve klinik gruplari Stes ydéninden kont-
rollerle karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
(p<0.001) tespit edildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama serum
DHEAS, STES, TTES degerleri

DHEAS STES TTES
HASTA 2862.891 185.84 2.37+ 00148+ 0.05
<n-70) (p<0.001)
HAFIF TiP  2430.671 187.98 201 + OCBMi 0.05
(n-27) (p<0.001)
ORTA TiP 2898,91 + 289.62 2.58+ CX£B2+ 0,11
(n-32) (p<0.001)
AGIRTIP 3819.00+ 629.93 2.61+ mmt 0.07
(n-11) (p<0.001)
KONTROL 2515.10+ 144.05 0.66+ 0)148+ 0.04
(n-30)

TARTiSMA

1940 yilinda Sulzberger (6) akne vulgarisin 6zellik-
le dolasan sex hormonlarinin etkisiyle olustuguna dik-
kat cekerek aknenin fizyolojik bir 6zellik olduguna
deginmistir. Cohen (6) ise 1941 yilinda akne Biyoloji-
sinde androjen hormonlarin sorumlu oldugunu belirt-
mistir.

Viicutta androjen hormon lreten kaynaklar; surré-
nal bezler ve kadinlarda Overler, erkeklerde testislerdir
(2). Olusan androjen hormonlara end organ cevabi ka-
raciger, yag doku ve derinin bir endokrin organ gibi
hareketiyle olusur (7). Kadinlarda testosteronun (T)
%50'si surrénal kortex ve 6ver kaynaklidir. Diger %50'si
ise periferal non-glandular dokularda 4 androstendio-
n'un testosterona indirgenmesiyle olusur (7,8). Plazma-
daki T seviyesi yapim ve indirgenme hizina, T metabo-
litlerinin atilim oranina ve T baglayan protein seviyele-
rine baghidir (9). Stes diflizyonla deride hedef hiicre-
lere girer ve stoplazmada 5 a-reduktaz enzimi ile
daha potent olan dihidrotestosterona (DHT) g¢euvrilir
(8,9).
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5 a-reduktaz enzimi aktivitesi 06zellikle akneli ka-
dinlarda alt g¢ene, sirt ve alinda ylksek bulunmustur
(6,10). Bu hastalarda enzimin aktivitesi T seviyesinden
daha 6nemlidir ve akneli kadinlarda bu enzim aktivitesi
kontrollere gére yiksek bulunmus, bu nedenle de "ak-
neye yatkin deri" terimi ortaya ¢ikmistir (10). DHT, T'un
blolojik olarak daha potent formudur ve birgok arastir-
mada akne, diffuz sa¢ kaybi ve idiopatik hirsutismustan
sorumlu tutulmaktadir (11).

Cesitli arastirmalarda akne vulgarisli kadin hasta-
larda androjen hormonlar incelendiginde, hepsinde
Stes orani kontrollere gére anlamli derecede ylksek
bulunmustur (4,5,7-9). Bunker ve arkadaslari (4) akneli
kadin hastalarin androjen hormon seviyelerini incele-
diklerinde; agir aknelilerin %80'inin, oita siddetli akneii-
lerin %50'sinin, hafif aknelilerin ise 1/3'Unde plazma
androjen dizeylerinde ylikselme saptamislardir. Peseri-
co ve arkadaslari (12) akneli 119 kadin hastanin
%45.37'sinde, kontrollerin %17.14'inde androjen hor-
monlarda yukseklik saptadiklarini bildirmislerdir. Arastir-
macilar Stes'un farkli derecelerdeki akneli kadinlarda
Ties'dan daha hassas bir gosterge oldugunu savun-
maktadir (4,7). Calismamizda akne vulgarisli 70 kadin
hastamizin 21'inde (%30.0) Stes seviyesini yliksek bul-
duk. Ortalama Stes degerimiz kontrollere gére anlamli
farklihhk gosterdi. Ttes hastalarimizin 3'Unde (%4) yuk-
sek iken, DHEAS 12 hastada (%17.14) ylUksekti ve
kontrollerle aralarinda bir fark yoktu. Hastalarimizi akne
vulgaris tipine goére derecelendirdigimizde her 3 tipte
de Stes seviyeleri ylUksekti. Bu sonuglarimizla litera-
tirde Stes seviyesinin akneli kadinlaida 6nemli bir gos-
terge oldugunu savunan literatir verilerini destek
temekteyiz.

Vicutta normalden fazla dolasan androjen hor-
mon bulunmasi androjen ireten kaynaklarin malign ti-
morlerinde veya Cushing sendromu, konjenital adrenal
hiperplazi, stress, polikistik over sendromunda gorulir
(2.13.14). Bu nedenle yiksek Stes ve DHEAS seviyele-
ri bulunan hastalarda androjen kaynagini tespit etmek
gereklidir (13,14).
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