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Yas ortalamasi 23.7+3.8 yil olan 56 akneli kadin hastada
hormonal parametreler saptandi ve yas ortalamasi 24.5%4.6 yil
olan kontrol grubuyla karsilastirildi.  Testosteron (T), Dihidro
epiandrostenodion  (DHEA),  Folikil ~ stimulan  hormon  (FSH),
Luteinizan  hormon  (LH), Prolaktin  (PRL), Ostradiol ~ (E2),
Progesteron (PRG) seviyeleri élgiildii. Akne siddetiyle FSH ve
LH hormonlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
madi. Bununla  birlikte  akneli grupta  kontrol  grubuyla
karsilastinldiginda E, PRG, DHEA, T diizeyinde anlamli bir
yikseklik ~ vardi fakat PRL  dizeyinde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli  bir azalma vardi.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, T, DHEA, E,, FSH, LH,
PRL,PRGdlzeyi
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Akne; etyolojisinde degdisik faktorlerin rol oynadigi
kabul edilen, komedon, papdul, pistul, nodul ve kistlerle
seyreden ve Ozellikle addlesan c¢agdaki hastalari et-
kileyen bir hastaliktir. GUnumuzde etyolojik faktorler
arasinda Ozellikle hormonlar Gzerinde durulmaktadir (1).

Sebase bezlerin salgisi olan sebumun akne olusu-
munda 6nemli bir roli vardir. Androjenik hormonlar se-
base bezler lizerine olan etkileriyle sebum salgisini art-
tirmakta bu da akne olusumuna neden olmaktadir (2).

Hirsutizm; kadin ve gocuklarda erkek tipi killanmayi
tanimlayan bir terimdir. Erkek tipi killanma ile tanimlanan
bolgeler; Ust dudak, ¢ene, boyun, favori bdlgeleri, gégus
uglari, pubis-umblikus arasindaki tGg¢gen ve uyluk i¢ ylizleri
gibi bolgelerde vellus tipi killarin terminal kila donismesidir.
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Hormonal parameters were determined in 56 female acne
patients (mean age 23.7+3.8) and compared with 30 healthy
subjects (mean age 24.514.6). Testosterone  (T),  dehy-
droepiandrosterone (DHEA), follicle stimulating hormone (FSH),
luteinizing hormone (LH), prolactin (PRL), estradiol (E2) and
progesterone (PRG) levels were evaluated. No statistically sig-
nificant relationship between the severity of acne and hormons
(FSH and LH) was found. However acne group had significant-
ly elevated levels of E, PRG, DHEA, T, when compared with
the control group but PRL levels were found to be significantly
decreased when compared with the control group.

Key Words: Acne vulgaris, T, DHEA, E,, FSH, LH,
PRL,PRGlevels
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Sebore; sebase bezlerdeki artmis aktiviteye bagh
olarak sebase bezlerin yogun oldugu bdlgelerde deride
parlaklik ve palpasyonla yaglhlik hissedilmesidir (3).

Androjenlere bagl olarak gelisen klinik bulgular
androjenizasyon terimi altinda toplanmakta, bu bulgular
arasinda akne disinda hirsutizm, sebore ve androjenik
alopesi bulunmaktadir. Bu klinik semptomlar iatrojenik
nedenlerle veya hormon sentezi, taginmasi ve metabo-
lizmasindaki bozukluklara bagl olabilecegi gibi bunlarin
timuyle normal oldugu hastalarda hedef organ du-
yarlihgindan kaynaklanabilir (1).

MATERYEL VE METOD

Calisma kapsamina Subat 1992-Kasim 1995 tarih-
leri arasinda Dermatoloji Poliklinigine basvuran orta
veya agir aknesi bulunan 56 kadin hasta alindi. Bu
hastalarin 18 yasindan blylik olmasina, endokrin
hastaligi olmamasina ve herhangi bir hormon tedavisi al-
mamis olmalarina dikkat edildi. Kontrol grubu olarak da
yaslari 18 ila 32 arasinda degisen akne, hirsutizm, se-
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bore, androjenik alopesi gibi sikayetleri olmayan, hor-
monal bir problemi bulunmayan 30 kadin alindi.

Hastalar akne siddetlen ile sebore, hirsutizm ve and-
rojenik alopesi yoniunden sorgulanarak muayene edildi.

Hastalarda aknenin siddetinin tesbitinde Allen-
Smith skalasi esas alindi (4). Bu siniflandirmaya gore:

Grade 0: Ylzln timinde birkag komedon ve papdil
mevcut.

Grade 2: Yuzin yaklasik dortte biri tutulmus olup,
bu bodlgede siklikla kiguk papul ve komedon olup,
nadiren buylk papdl ve pustiller bulunmakta.

Grade 4: Yizun yaklaisik yarisi tutulmus olup bura-
da kiuglk ve blylk komedonlara ilaveten kulgik papiller
nadiren blyik papll ve pustlller bulunmakta.

Grade 6: Yuzin dortte Ggl tutulmus olup buyik,
acik komedonlarla birlikte ¢ok sayida blyik papil ve
plstdl mevcut.

Grade 8; Yizin timU enflamatuar lezyonlarla kapli.

Hirsutizmin klinik derecelendirilmesinde Farriman-
Gallovvay- skalasi kullanildi (5). Vicut Ust dudak, gene,
gogus uglari, gogls orta kismi, gobek alt kismi, Ust ek-
stremiteler, sirt, alt ekstremiteler ve gluteal bdlge olmak
Uzere dokuz bolgeye ayrildi. Her bélgedeki hirsutizm sid-
deti 1-4 arasinda degerlendirildi. Ayrica her bdlgenin skor-
lari toplanarak toplam hirsutizm skoru belirlendi. Buna gore
8'i asan toplam skor hirsutizm gostergesi kabul edildi.

Hafif hirsutizmde; tek alan skoru 0-2 arasinda olup,
toplam skor 8'in Ulzerinde idi. Yuzde favori bdlgesi ve
cenede terminal killar, gégis ve asagi abdomende ise
ince, renkli killar mevcuttu.

Orta siddetteki hirsutizmde; tek alan skoru 1-3 olup,
kol ve bacakta, ylzde (tam sakal degil), gégis ve ab-
domende kalin, renkli, uzayabilen killar bulunmaktaydi.

Siddetli hirsutizmde ise tek alan skoru 3-4 olup,
toplam skor 16 veya 16'nin lzerindeydi. Tum sakal bdl-
gesinde ve androjene duyarli alanlarda kalin ve renkli kil-
lar yogun olarak bulunuyordu.

Seborenin degerlendiriimesinde klinik muayenede
palpasyon yontemi kullanilarak sebore yok (-), hafif (+),
orta (++) ve siddetli (+++) olarak degerlendirildi.

Androjenik alopesinin degerlendirilmesinde
Ludvving kriterleri kullanildi (6). Buna gore:

Grade 1: Verteksteki terminal killarda azalma ve vel-
lUs tipi killara déntsim var.

Grade 2: Vertekste terminal killarda azalma ve vel-
lis tipi killara dénlisum cok belirgin.

Grade 3: Vertekste terminal killar tamamen vellls
killara déntismis durumda.

Ayrica her hasta polikistik dver yéninden radyolojik
olarak arastirildi. Bu amacla Over ultrasonografik tetkik-
leri hastanemiz gene! amach ultrasonografi laboratu-
varinda yapildi.

Over korteksine yerlesmis 5 mm'den biyiik araba
tekerligi goériniminde siralanmis 5'den fazla folikll bu-

lunmasi radyolojik olarak polikistik over hastaligi (PCO)
olarak degerlendirildi (7).

Calismaya alinan tiim hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasi kan testosteron (T) ve dihidroepiandrostenodion
sulfat (DHEA), folikiil stimulan hormon (FSH), luteinizan
hormon (LH), prolaktin (PRL), progesteron (PRG) ve
Ostradiol (E,) dizeyleri ol¢ildi. Bu tetkikler hastane-
mizdeki RIA laboratuvarinda yapildi. Hormon tetkikleri
Radioimmunoassay yontemler uygulanarak gercgeklesti-
rildi.

Istatiksel Yontem: Calismamizda akne gruplari hor-
mon dulzeyleri arasindaki farki saptamak igin tek yonii
varyans analizi, kontrol grubuyla akne gruplari hormon
dizeylerini karsilastirmak igin student t testi uygulandi.
Hirsutizm siddeti ile hormon diizeyi ve sebore siddeti ile
hormon dlzeyi arasindaki iligkiyi saptamak igin tek yonli
varyans analizi, akne ile hirsutizm ve akne ile sebore
arasindaki iliskiyi saptamak igin ki-kare, akne siddeti ile
PCO, sebore siddeti ile PCO, hirsutizm ile PCO arasin-
daki iligkiyi saptamak igin ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya orta ve agir siddette aknesi olan 56 has-
ta alindi. Galismaya alinan hastalarin yaslari 18-32
arasinda degismekte idi (ortalama 23.7+3,8). Akne
baslangi¢c yasi 12-20 arasindaydi (ortalamasi 14.1+2.6).
Akne suresi 4-11 yil arasinda degismekte idi (ortalamasi
6,2+£1.9).

Kontrol grubunu olusturan kadinlarin yasglari 18-34
arasinda degismekte idi (ortalamasi 24.5+4.6). Kontrol
grubununda akne, sebore, hirsutizm ve androjenik alope-
si bulgulari ile endokrin hastalik 6ykisu yoktu.

Calisma grubunu olusturan hastalarin akne siddeti
11 hastada (%19.64) grade 8, 24 hastada (%42.85)
grade 6, 21 hastada (%37.5) grade 4 idi.

Hastalarin 13'Unde (%23.21) sebore tesbit edildi.
Bunlarin 8'i (%61.53) hafif (+), 3'0 (%23.07) orta (++) ve
2'si (%15.38) siddetli (+++) idi.

Olgularin 17'sinde (%30.35) degisik derecelerde hir-
sutizm mevcuttu. Bunlarin 9'u (%52.94) hafif, 5'
(%29.51) orta ve 3'U (%17.65) siddetli olarak deger-
lendirildi.

Calisma grubunu olusturan hastalarin higbirinde
androjenik alopesi tesbit edilmedi.

Calisma kapsamindaki 56 hastanin 38'ine (%67.85)
over ultrasonografisi yapildi. Diger 18 hastaya (%32.14)
ekonomik etkenler ve randevularin ileri bir tarihe verilme-
si nedeni ile ultrasonografi yapilamadi.

Ultrasonografi yapilan 38 hastanin 25'inde (%65.78)
overler normal olarak degerlendirilirken, 13 hastada
(%34.21) radyolojik olarak PCO ile uyumlu bulgular elde
edildi.

Kontrol grubunu olusturan 30 kadinin 21'ine over ul-
trasonografisi yapildi. 3 kadinda (%14.29) PCO ile uyum-
lu bulgular saptanirken 18'i (%85.71) norma! olarak
degerlendirildi.
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Tablo 1. Akne siddeti ve hormon diizeyleri

Hormon Akne siddeti

grade 4 grade 6 grade 8 kontrol normal degerler
FSH 6.14 5.42 4.37 7.72 1.9-10 mlu/ml
LH 18.02 12.5* 8.49** 9.62 0.8-8.3 mlu/mi
PRG 8.66 8.32 7.25 2.85 0-25 ng/ml
PRL 14.62 9.44 10.93 12.37 3-20 ng/ml
E2 337.8 321.26 345.36 273.77 0-355 pg/ml
T 53.41 45.09 74.16 32.08 10-81 ng/dl
DHEA 294.37 277.18 299.63 149 35-430 u gr/dl

*p<0.05 **p<0.05

Calisma grubumuzu olusturan orta ve agir sid-
dette aknesi olan tum hastalarin ve kontrol grubunun
FSH, LH, PRG, PRL, E,, Tve DHEA hormon dlzey-
lerine bakildi. Grade 4, grade 6, grade 8'deki hastalarin
hormon diizeyleri ile kontrol grubunun hormon diizey-
leri karsilastirildiginda E,, PRG, DHEA ve T dizeyinde
her ¢ akne grubunda istatiksel olarak anlamli bir artis
vardi (p<0.05). PRL dlzeyinde grade 4'de kontrol
grubuna goére anlaml bir yukseklik, grade 6 ve grade
8'de anlamli bir dusuklik vardi. FSH ve LH dizey-
lerinde her u¢ akne grubunda kontrol ile karsilag-
tirdiginda istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Akne siddeti ile hormon dlizeyleri arasindaki fark is-
tatiksel olarakincelendi. FSH, PRG, PRL,E,, Tve DHEA
dizeyleri ile akne siddeti arasinda iliski saptanmadi. LH
duzeyinde grade 4'de grade 6 ve grade 8'e gbre anlamli
bir artis vardi (p<0.05) (Tablo 1).

Hirgutizm siddeti ile hormon dizeyleri arasindaki i-
ligki arastirildi. Agir hirgutizmi olan hastalarin DHEA
duzeyinde, hirsutizmi olmayan hastalara gére belirgin bir
artis saptandi (p<0.05).

Sebore siddeti ile hormon duzeyleri arasindaki iligki
arastirildi. Anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0.05).

Olgularin 13'Unde (%23.21) degisik siddette sebore
saptandi. Bunlarin 8'i (%61.53) hafif (+), 3'0 (%23.07) or-
ta (++) ve 2'si (%15.38) siddetli (+++) idi. Akne siddeti ile
sebore siddeti arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi
arastirildi, istatiksel olarak anlamliik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Calisma grubumuzu olusturan hastalarin 17'sinde
(%30.35) degisik derecelerde hirsutizm mevcuttu.
Bunlarin 9'u (%52.94) hafif, 5' (%29.51) orta ve 3'G agir
(%17.65) siddette idi.

Akne siddeti ile hirsutizm siddeti arasinda iliski olup
olmadig! arastirildi, istatistiksel olarak anlamli bir iligki ol-
madigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Akne siddeti ile PCO arasinda iligki arastirildi, ista-
tistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

Sebore siddeti ile PCO arasinda iligki arastirildi, is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

T Klin J Dermatol 1997,7

Tablo 2. Akne siddeti ve sebore

Sebore Akne siddeti

grade 4 grade 6 grade 8 toplam
Sebore + 1(%12.5) 5(%62.51 2(%28) 8
Sebore ++ - 2(%66.67) 1(%33.3) 3
Sebore +++ - 1(%50) 1(%50) 2
Sebore () 20(%46.51) 16(%37.21) 7(%16.28) 43

Tablo 3. Akne siddeti ve hirgutizm

Hirsutizm Akne siddeti

grade 4 grade 6 grade 8 toplam
Hirsutizm yok 15(%38.56) 18(%46.15) 6(%15.38) 39
Hafif hirsutizm 4(%44.44) 2(%22.22) 3(%33.33) 9
Orta hirgutizm 2(%28.57) 2(%28.57) 1(%14.28) 5
Agir hirsutizm 2(%66.67) 1(%33.33) 3

Tablo 4. Akne, sebore ve hirsutizm ile P C O iliskisi

Akne siddeti PCO normal
grade 4 3 6
grade 6 6 12
grade 8 4 7

Sebore siddeti
sebore yok 8 18
sebore + 3 5
sebore ++ 1 2
sebore +++ 1

Hirgutizm siddeti
hirgutizm yok 6 16
hafif hirgutizm 3 5
orta hirgutizm 2 3
agir hirsutizm 2 1

Hirgutizm siddeti ile PCO arasinda iligki arastirildi,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Akne vulgaris pilo-sebase unitenin inflamatuar bir
hastaligi olup komedon, papdll, pustil ve nodillerle
karekterizedir. Siklikla sebase bezlerin ¢ok oldugu yuz,
sirt, gégus ve omuz basi gibi bdlgelere yerlesir. Genel
olarak puberte gaginda baslar (8).
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Erel ve arkadaslari yaslari 19-42 arasinda degisen
62 akneli kadin hastanin yas ortalamasini 25.2 olarak
bulmuslardir (1).

Kanglile¢ ve arkadasglari yaslan 18-42 arasinda
degisen 70 akne vulgarisli kadin hastanin yas ortala-
masini 23.14 olarak bulmuslardir (9).

Sert ve ark. 16-37 arasinda degisik derecelerde
akne ve hirgutismuslu 30 hasta Uzerinde yaptiklari galig-
mada yas ortalamasini 23.3 olarak bulmuslardir (10).

Calisma kapsamindaki akneli hastalarin yas ortala-
masi 23.7+3.8 idi ve yaslari 18-32 arasinda degisiyordu.

Bulgularimiz Kangile¢ ve Sert'in bulgulariyla uyum-
ludur.

Aknenin gelisimi igin aktif sebase bezler sarttir.
Sebum sekresyonu ile akne siddeti arasinda pozitif bir
korelasyon mevcuttur. Sebase bezlerin aktivasyonunu
saglayan baslica hormonlar androjenlerdir. Androjenlerin
deri Gzerindeki klinik etkileri akne ve sebore ile sinirli
degildir. Hirgutizm ve androjenik alopesi de androjenlerin
etkisiyle meydana gelen Kklinik tablolardir. Androjenizas-
yon belirtilerine neden olan faktdrler arasinda hormon ya-
pan timoérler, androjen hormonlarin sentezinde, tasin-
masinda, metabolizmasinda bozukluklar, hedef organ
duyarhihgr ile iatrojenik etkenler s&z konusudur (9,
11).

Androjenizasyon bulgulari gésteren tim hastalarda
belirgin bir neden bulmak her zaman mimkin degildir.

Bu olgularin bir kisminda yiksek hormon seviyeleri
tesbit edilmesine ragmen digerlerinde normal degerler
bulunmustur. Hormon dlizeyi normal olan olgularda
hedef organlarda androjenlere karsi asirt duyarlilik
oldugu ileri surdlmektedir (9,11).

Lemay ve ark. yaptiklari calismada akneli hastalarin
%56.1'inde akneye ilaveten hirsutizm de saptamiglardir
(12).

Azizlerli ve arkadaslari yaslari 18-36 arasinda
degisen 36 akneli kadin hastanin 14'inde (%38.9) akne-
ye ilaveten hirsutizm de oldugunu bildirdiler (13).

Erel ve ark. orta ve agir siddette aknesi bulunan 3
ayri grupta yaptiklari galismada hirgutizm oranini hafif
siddetteki aknede %24, orta siddetteki hastada %30, agir
siddetteki aknede %40 olarak saptamiglardir (1).

Biz de galismamizda hastalarin 17'sinde (%30.35)
degisik derecelerde hirsutizm saptadik. Bunlarin 9'u
(%52.94) hafif, 5'i (%29.51) orta ve 3'l0 (%17.65) siddetli
olarak degerlendirildi.

Bulgularimiz Erel'in bulgulariyla uyumludur.

Aknede androjenlerin etkili oldugu dusinuldiginde
akneli kadin hastalarda o6zellikle uzun slredir devam
eden ve klasik tedavilere direngli akneli hastalarda PCO
sendromunun arastirilmasi nedene yonelik tedavi agisin-
dan onemlidir. PCO sendromunda; LH/FSH oraninda
artis ile birlikte ultrasonografik incelemede 6ver kortek-
sine yerlesmis 5 mm'den buylik araba tekerlegi
goériniminde siralanmis ¢ok sayida foliklller gozlen-

mektedir. PCO sendromunda goézlenen deri degisiklik-
lerinin hiperandrojenemiye bagh oldugu gozlenmistir.
Son yillarda bu konuda ¢ok sayida arastirma yapilmistir
(5,14).

Azizlerli ve ark. yaslari 18-36 arasinda degisen 36
akneli hastada %62.5 oraninda P C O saptamiglardir (13).

Erel ve ark. ge¢ baslangigli ve tedaviye direngli
akne vakalarinin %34.6'sinda P C O saptamislardir (15).

Acar ve ark. geg baslangi¢li ya da tedaviye direngli
aknesi olalarda PCO sikhigi %36-52 olarak sap-
tamiglardir (11).

Erel ve ark. 5 yildan uzun sireli ve/veya menarsdan
en az 5 yil sonra baslayan 33 akne vulgarisli kadin has-
tanin 12'sinde (%36.4) PCO saptamislardir (16).

Akne siddeti ve aknenin ge¢ baslangigli olmasina
bakilmaksizin yapilan galismalarda P CO insidansi %17-
70 oranlarinda bulunmustur (14).

Calismamizda 56 hastanin 38'ine (%67.85) over
ultrasonografi yapildi.

Ultrasonografi yapilan 38 hastanin 25'inde (%65.78)
Overler normal olarak degerlendirilirken, 13 hastada
(%34.21) polikistik 6ver sendromuyla uyumlu bulgular el-
de edildi.

Kontrol grubunu olusturan 30 kadin hastanin 21'ine
over ultrasonografisi yapildi. 3 kadinda (%14.29) PCO ile
uyumlu bulgular saptanirken 181 (%85.71) normal olarak
degerlendirildi.

Bulgularimiz Erel ve Acar'in bulgulariyla uyumludur.

Schmidt ve ark. akne vulgarisli hastalarda akneli
hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirildiinda akneli
grupta testosteron, DHEA ve kortizol diizeyinde belirgin
ylkselme, &stradiol dizeyinde belirgin disme sapta-
miglar, serbest testosteron ve DHEA dizeyindeki yik-
sekligi anlamh bulmuslardir. Akne siddeti ile hormon
dizeyleri karsilastirildiinda serbest ve total testosteron
ve androstenodion dlzeyi ile akne siddeti arasinda an-
lamli bir iliski saptanmistir (17).

Tunal ve ark. 23 akne+hirsutizm ve 13 hirsutizm ol-
gusunun androjenik hormon duzeylerini birbirleriyle ve
kontrol grubuyla karsilastirdiklari galismalarinda ortala-
ma serum total testosteron diizeyinde anlamli bir farklilik
bulmamiglardir. Ortalama serum serbest testosteron ve
androstenodion ve DHEA diizeyleri her iki grupta da
kontrollere goére anlamli diizeyde yuksekti. Fakat her iki
hasta grubunun androjenik hormon dlizeyleri arasinda
anlaml bir farkhiik saptanmadi (18).

Calisma grubumuzu olusturan orta ve agir siddette
aknesi olan tim hastalarin ve kontrol grubunu olusturan
hastalarin FSH, LH, PRG, PRL, E,, Tve DHEA hormon
dizeylerine bakildi. Grade 4, grade 6, grade 8'deki
hastalarin hormon diizeyleri ile kontrol grubunun hormon
dizeyleri karsilastirildiginda E,, PRG, DHEA ve T
dizeyinde akne grubunda istatiksel olarak anlamli bir
artis vardi (p<0.05). PRL dizeyinde grade 4'de kontrol
grubuna gore anlamli bir yikseklik, grade 6 ve grade 8'de

TKlin Dermatoloji 1997, 7
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anlaml bir disuklik vardi. FSH ve LH duzeylerinde her
U¢ akne grubunda kontrol ile karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Akne siddeti ile hormon dizeyleri arasinda fark ista-
tistiksel olarak incelendi. FSH, PRG, PRL, E,, T ve
DHEA dizeyleri ile akne siddeti arasinda iligki saptan-
madi. LH dizeyinde grade 4'de grade 6 ve grade 8'e
gore anlamh bir artis vardi (p<0.05).

Calismamizda hirsutizm siddeti ile hormon duzeyleri
arasindaki iligkiyi inceledigimizde agir siddette hirsutizmi
olan hastalarin DHEA duzeyi hirsutizmi olmayan hasta-
lara gore artmis bulundu. Bu artis istatiksel olarak an-
lamhiydi (p<0.05).

Sheehan ve Dare yaptiklari calismada akne ile hir-
sutizm arasinda baglanti olmadigini az sayida hastada
androjenizasyon belirtileri gérildiginid bunun akne sid-
detinden bagimsiz oldugunu bildirmiglerdir (19).

Serdar ve ark akne lezyonlari ge¢ baslamis ve te-
daviye direncli 80 akneli kadin hastanin akne siddetiyle
FSH, LH, DHEA, T, PRL dlzeyleri arasinda anlaml bir
iliski saptamamisglardir (20).

Sebore siddeti ile hormon duzeyleri arasindaki ilis-
kiyi kargilastirdigimizda istatiksel olarak anlamli bir fark-
lilk saptamadik (p>0.05).

Calismamizda akne siddeti ile hirsutizm siddeti,
akne ile sebore siddeti arasinda istatiksel olarak anlamli
herhangi bir iligki saptamadik.

Calisma grubumuzu olusturan hastalar akne, se-
bore ve hirgutizm siddeti ile PCO ydninden arastirildi,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).
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