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Ö Z E T 

Çalışmamızda akne vulgahsde androjen hormonların 

etkisini biyokimyasal tetkiklerle araştırdık. 

Değişik derecelerde akne vulgarisli 70 kadın hasta 
ve 30 kişilik kadın kontrol grubu arasında dehidroepian-
drostendion sülfat (DHEAS), total testosteron (Ttes), ser
best testosteron (Stes) değerleri karşılaştırıldı. Akne vul
garisli kadınlarda akne derecesinin Stes haricinde hor-
monal durum ile ilişkisiz olduğu tespit edildi. 
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S U M M A R Y 

In this study, we examined the acne etiology in fe
male patients with acne vulgaris, by biochemical me
thods. 

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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A k n e vu lgar is p i l o s e b a s e üni te ler in k o m e d o n , er i -
t ema toz papu l ve püstül ler i i le ka rak te r i ze in f lamatuar 
bir hasta l ığıdı r (1) Etyo lo j ide 4 ma jör faktör rol oynar . 
Bun la r : mik rob ia l f lora, p i l o s e b a s e kanal lar ın h iperkera-
t i n i zasyonu , andro jen ho rmon la r ın etk is i ve ar tmış s e -
b u m yapımıdır (1), Kadın larda bu fak tör lerden and ro 
jen ho rmon la r ı n n o r m a l d e n f az l a a r t m a s ı ve bu hor
m o n l a r a h e d e f o r g a n c e v a b ı n ı n h ı z l a n m a s ı s o n u c u 
a k n e vu lgar is yan ı sıra a l o p e s i , h i rsu t i smus ve mens t 
rua l b o z u k l u k l a r m e y d a n a g e l m e k t e d i r (2). S u r r e n a l 
bez ler ve g o n a d l a r d a n (over-test is) sa lg ı lanan zayıf 
andro jen ler der ide potent ha le çevri l i r ve kıl fol l ikül ler i 
ile s e b a s e bez ler i hedef alır lar (3). A n d r o j e n h o r m o n l a 
rın etk is i s o n u c u n d a o luşan a k n e y i a raş t ı rmak için b i 
y o k i m y a s a l araşt ı rmalar yarar l ıdı r (4,5). 

MATERYEL VE METOD 
A r a ş t ı r m a m ı z a O M Ü T F D e r m a t o l o j i po l i k l i n iğ ine 

başvu ran ve a k n e vu lgar is tanısı a l an 70 kad ın h a s t a 
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ve pol ikl inik has ta la r ından f izik m u a y e n e ile h e r h a n g i 
h i p e r a n d r o g e n i z a s y o n b u l g u s u o l m a y a n 3 0 kad ın h a s t a 
kontrol g rubu o la rak seç i ld i . A k n e vu lgar is tan ıs ı a l an 
has ta la r kl inikte lezyon la r ına gö re 3 grupta değe r l end i 
rildi: 

1 . H A F İ F G R U P : Y ü z ü n bir ya r ıs ında 10 v e y a d a 
h a f az l a papü l , k o m e d o n bu lunan la r 

2 . O R T A G R U P : Y ü z ü n bir ya r ı s ında 10 -20 papü l , 

k o m e d o n bu lunan la r 

3 . AĞ IR G R U P : Y ü z ü n bir ya r ıs ında 2 0 ' d e n f a z l a 
papü l . püstü l bu lunan la r 

H a s t a ve kontrol g r u b u n d a n mens t rue l s i k l u s u n 7 . 
g ü n ü saa t 9 -10 aras ı o l m a k üze re D H E A S . T t e s . v e 
S t e s . için kan a l ınd ı . Te tk i k le r A m e r s h a u m m a r k a kit 
ku l lanı larak R a d i o i m m u n o a s s a y y ö n t e m i ile I 1 2 5 işaret l i 
ö rnek g a m a say ıc ıda ö lçü le rek yap ı ld ı . 

is tat is t iksel ana l i z le r ; g rup la r aras ı fark kontrol ler i 
s tudent ' s t test i ile araş t ı r ı ld ı , p<0 .05 i se fark lar an laml ı 
o larak kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
A k n e vu lga r i s tan ıs ı a l a n 7 0 k a d ı n h a s t a 1 8 3 2 

yaş la r a r a s ı n d a , y a ş o r t a l a m a s ı 23 14 ± 0.11 y ı ld ı , 

4 T Klin Dermatoloji 1992, 2 



KANGÜl EÇ ve Ark . 
A K N E VULGARİSLİ K A D I N HASTALARDA S E R U M T T E S , S T E S . D H E A S DEĞERLERİ 5 

kontrol g rubu 19 -30 yaş la r a ras ında ve yaş o r ta laması 
2 2 . 4 3 ± 0 .34 y ı ld ı . G r u p l a r a ras ında y a ş a göre bir fark 
o lmad ığ ı sap tand ı . 

H a s t a v e kont ro l g r u b u n d a D H E A S . T t e s . S t e s . 

değe r l e r i ka rş ı laş t ı r ı ld ı ( T a b l o 1). D H E A S has ta l a r ı n 

% 1 7 . 1 4 ' ü n d e (12 hasta) y ü k s e k bu lundu . Kont ro l g rubu 

ile karş ı laş t ı r ı ld ığ ında an laml ı fark b u l u n m a d ı . D H E A S 

ağır gruptaki has ta la r ın %36 .36 ' s ı nda (4 hasta) yüksekt i 

ve kontrol ler le a ras ında an laml ı fark tespit edi ld i . T tes 

hasta lar ın % 4 . 2 8 ' i n d e (3 has ta) yüksek t i . Hasta lar ın tü 

m ü v e k l i n i k g r u p l a r ı T t e s y ö n ü n d e n k o n t r o l l e r l e 

karş ı laş t ı r ı ld ığ ında a ra la r ında an laml ı bir fark o lmad ığ ı 

gö rü ldü . S t e s hasta lar ın % 3 0 ' u n d a (21 hasta) yüksek t i . 

Hasta lar ın t ü m ü ve klinik grup lar ı S t e s y ö n ü n d e n kont

r o l l e r l e k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a a r a l a r ı n d a a n l a m l ı f a rk 

(p<0.001) tespi t edi ld i . 

Tablo 1 . H a s t a ve kontrol g rup la r ında o r t a l a m a s e r u m 
D H E A S , S T E S , T T E S değer ler i 

DHEAS STES TTES 

HASTA 2862.891 185.84 2.37± 00148 + 0.05 
<n-70) (p<0.001) 

HAFİF TİP 2430.671 187.98 2,01 ± OCBMi 0.05 
(n -27 ) (p<0.001) 
O R T A TİP 2898,91 ± 289.62 2.58± CX£B2± 0,11 
( n - 3 2 ) (p<0.001) 
AĞIRTlP 3819.ÛÛ + 629.93 2.61+ mm± 0.07 
( n - 1 1 ) (p<0.001) 
KONTROL 2515.10+ 144.05 0.66+ 0)148 + 0.04 
(n -30 ) 

TARTİŞMA 
1 9 4 0 y ı l ında S u l z b e r g e r (6) a k n e vu lgar is in özel l ik

le do laşan s e x ho rmon la r ın ın etk is iy le o l uş tuğuna dik

ka t ç e k e r e k a k n e n i n f i zyo lo j i k bi r öze l l i k o l d u ğ u n a 

değinmişt i r . C o h e n (6) i se 1941 yı l ında a k n e Biyolo j i 

s i n d e and ro jen h o r m o n l a r ı n s o r u m l u o l d u ğ u n u belirt

miştir. 

Vücu t ta andro jen h o r m o n üre ten kaynak la r ; sur ré

na l bez le r ve kad ın la rda över ler , e r kek le rde test is lerdir 

(2). O l u ş a n andro jen h o r m o n l a r a e n d o rgan cevab ı k a 

rac iğer , yağ d o k u ve der in in bir endok r i n o r g a n gibi 

ha reke t i y l e o l uşu r (7). K a d ı n l a r d a t e s t o s t e r o n u n (T) 

% 5 0 ' s i sur réna l kortex ve över kaynakl ıd ı r . Diğer % 5 0 ' s i 

i se per i feral n o n - g l a n d u l a r d o k u l a r d a 4 a n d r o s t e n d i o -

n'un tes tos te rona i nd i rgenmes iy le o luşur (7,8). P l a z m a 

dak i T sev i yes i y a p ı m ve i nd i rgenme hız ına, T m e t a b o -

litlerinin at ı l ım o ran ına ve T bağ layan protein sev i ye le 

r ine bağlıdır (9). S tes d i füzyon la de r ide hedef hücre

lere girer ve s t o p l a z m a d a 5 a - reduk taz enz im i ile 

d a h a po ten t o l a n d i h i d r o t e s t o s t e r o n a ( D H T ) çevr i l i r 

(8,9). 

5 a - reduk taz e n z i m i akt iv i tesi özel l ik le akne l i ka 
d ın la rda alt çene , sırt ve a l ında y ü k s e k b u l u n m u ş t u r 
(6,10). Bu h a s t a l a r d a e n z i m i n akt iv i tesi T s e v i y e s i n d e n 
d a h a öneml id i r ve akne l i kad ın la rda bu e n z i m akt iv i tes i 
kontro l lere gö re yüksek b u l u n m u ş , bu n e d e n l e de "ak
n e y e ya tk ın der i " ter imi o r taya ç ıkmış t ı r (10). D H T , T ' u n 
blolojık o larak d a h a potent fo rmudur ve b i rçok araşt ı r 
m a d a akne , dif fuz saç kaybı ve idiopat ik h i r su t i smus tan 
so rum lu tu tu lmaktad ı r (11). 

Çeşit l i a raş t ı rma la rda a k n e vu lgar is l i kad ın h a s t a 

l a r d a a n d r o j e n h o r m o n l a r i n c e l e n d i ğ i n d e , h e p s i n d e 

S t e s o ran ı kont ro l le re gö re an laml ı d e r e c e d e y ü k s e k 

bu lunmuş tu r (4,5,7-9) . B u n k e r ve a rkadaş la r ı (4) akne l i 

kad ın has ta la r ın and ro jen h o r m o n sev iye le r in i i n c e l e 

d ik ler inde; ağır aknel i le r in %80 ' i n i n , o ı ta ş iddet l i akne i ı -

ler in %50 ' s i n ın , hafif akne l i l e r in i se 1 /3 'ünde p l a z m a 

andro jen düzey le r inde y ü k s e l m e saptamış lard ı r . P e s e r i -

c o v e a r k a d a ş l a r ı (12) a k n e l i 1 1 9 k a d ı n h a s t a n ı n 

% 4 5 . 3 7 ' s i n d e , kontro l ler in % 1 7 . 1 4 ' ü n d e and ro jen hor 

m o n l a r d a yüksek l i k saptadık lar ın ı b i ld i rmiş lerd i r . Araşt ı r 

mac ı la r S t e s ' u n fark l ı d e r e c e l e r d e k i akne l i kad ın l a rda 

T î e s ' d a n d a h a h a s s a s bir g ö s t e r g e o l d u ğ u n u s a v u n 

maktad ı r (4,7). Ç a l ı ş m a m ı z d a a k n e vu lgar is l i 70 kad ın 

has tamız ın 21 ' i nde (%30.0) S t e s sev i yes in i y ü k s e k bu l 

duk. O r t a l a m a S t e s değer im iz kont ro l lere gö re an lam l ı 

farkl ı l ık gös terd i . T t e s has ta la r ımız ın 3 'ünde (%4) yük 

s e k i k e n , D H E A S 1 2 h a s t a d a (%17.14) y ü k s e k t i v e 

kontrol ler le a ra la r ında bir fark yok tu . Has ta la r ımız ı a k n e 

vu lgar is t ip ine g ö r e de rece lend i r d i ğ im i zde he r 3 t ipte 

d e S t e s sev i ye le r i yüksek t i . B u s o n u ç l a r ı m ı z l a l i te ra

tü rde S t e s sev i yes in i n akne l i kad ın la ıda öneml i bir gös 

t e r g e o l d u ğ u n u s a v u n a n l i t e ra tü r v e r i l e r i n i d e s t e k 

temekteyiz. 

V ü c u t t a n o r m a l d e n f a z l a d o l a ş a n a n d r o j e n hor 
m o n bu lunmas ı andro jen ü re ten kaynak la r ın ma l i gn t ü 
mör le r inde v e y a C u s h i n g s e n d r o m u , konjeni ta l a d r e n a l 
h iperp laz i , s t r ess , polıkist ik ove r s e n d r o m u n d a görü lü r 
(2 .13.14) . B u n e d e n l e yüksek S t e s v e D H E A S s e v i y e l e 
r i bu lunan h a s t a l a r d a andro jen kaynağ ın ı tespi t e t m e k 
gerek l id i r (13,14) . 
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