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Ozet

Summary

Amagc: Akne ile lokomotor sistem iligkisi 1959 yilindan beri
cesitli caligmalara konu olmus ve genelde Akne
konglabatanin seronegatif spondiloartropati ile birlikteli-
gi arastirilmistir. Calismamizda Akne vulgaris ile
sakroiliak eklem hastaliginin birlikteligi ve goriilme sik-
liginin saptanmasi hedeflenmistir.

Metod: 380 Akne vulgarisli hastadan bel agrisi yakinmasi
olan 80°ni calisma grubunu olusturmustur. Sadece bel
agris1 olan ve Aknesi olmayan 790 hasta kontrol grubu
olarak se¢ilmistir. Tim olgularin sakroiliak eklem
grafileri, New York kriterlerine gore sakroileitis agisin-
dan degerlendirilmistir.

Bulgular: Akne vulgarisli olgularin 13’iinde (%16.25) radyo-
lojik sakroileit bulgular1 saptanmustir. Bu hastalarin
7’sinde bulgular bilateral sakroileitis seklindedir. 790
kontrol olgusunun 55’inde (%6.96) radyolojik sakroileit
gdzlenmistir. Tki grup arasinda sakroileit prevelansi agi-
sindan anlaml: bir farklilik vardir (t = 8.69 p<0.01). An-
cak Akne siddeti ile sakroileit arasinda anlamli iligki goz-
lenmemistir (t= 2.03 p >0.05).

Sonug: Bulgularimiz hastalik siddetinden bagimsiz olarak
Akne vulgarise lokomotor sistem degisikliklerinin de es-
lik edebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Sakroileitis, Prevelans,
Eklem tutulumu
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Background: An association of acne with musculoskeletal
system disease has been a topic of investigation since
1959 and mainly the coexistence of acne conglobata with
seronegative spondyloarthropathy has been evaluated. In
this study we aimed to find out the prevalence of sacroil-
iac joint disease in acne vulgaris patients.

Methods: Eighty patients who complained of chronic back
pain were chosen from a total of 380 acne vulgaris pa-
tients. Seven hundred and ninty patients with back pain
but without acne were involved in the study as the con-
trol group. X-rays showing the sacroiliac joints were
evaluated according to the New York criteria for the pre-
sence of sacroileitis.

Results: In 13 patients with acne vulgaris (16.25%) there was
radiographic evidence of sacroileitis and in 7 of these,
the changes were bilateral. Sacroileitis was diagnosed ra-
diographically in 55 of the 790 controls (6.96%). Sac-
roileitis prevalence showed a significant difference be-
tween the two groups (t=8.69 p<0.01), whereas there was
no significant relationship between acne severity and
presence of sacroileitis (t=2.03 p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that acne may be accompa-
nied by musculoskeletal system changes such as sac-
roileitis regardless of disease severity.

Key Words: Acne vulgaris, Sacroileitis, Prevalence,
Joint involvement
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Akne Vulgaris, pilosebase folikiillerin kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Etyolojisinde; mikro-
organizmalar, ilaglar, psikojenik faktdrler, hormon-
lar ve immunolojik faktorler gibi ¢esitli faktdrlerin
rol oynadig1 mekanizmalar su¢lanmaktadir. Bunla-
rin arasinda son yillarda en fazla immunolojik
mekanizmanin  rolii  {izerinde durulmaktadir.
Immunolojik faktdrlerin Akne vulgarisdeki yeri
yeterince aciklanamamistir. Bunun yam sira
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Propionibakterium (P. Acnes) antijenleri ile yapi-
lan arastirmalarda ise asir1 duyarlilik reaksiyonlar
saptanmustir (1).

Akne Fulminans disinda diger Akne tiplerinin
bir baska sisteme etkisi olmadigi, hastaligin bir
komplikasyonu olmadig diistiniilmektedir.

Ancak son yillarda yapilan arastirmalarda Ak-
ne tiplerinin, Ozellikle siddetli Akne tiplerinin
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immunolojik mekanizma ile ilgili oldugu diisiinii-
len, ancak hangi yol iizerinden etkili oldugu bilin-
meyen bir mekanizma ile Lokomotor sistemi etki-
ledigi gosterilmistir. Bunun tizerine Akne ve
Lokomotor sistem hastaliklar1 birlikteligi arastiril-
mis ve SAPHO Sendromu (sinovitis, akne,
pistiilosis, hiperostosis, osteitis), PAPA Sendromu
(piyojenik steril artrit, piyoderma gangrenosum,
akne), Muskulo-iskeletal Sendromlar (siddetli ak-
ne, miyalji,artralji, artrit ve hiperostozis), PAO
sendromu (Piistiilotik Artro- Osteitis) gibi ¢esitli
sendromlar tanimlanmigtir (2-8).

Akne ve lokomotor sistem hastaliklarinin bir-
likteligi 1959 yilindan beri arastirilmaktadir. Yapi-
lan ¢esitli ¢aligmalarda genellikle akne konglabata
ve seronegatif spondiloartropati birlikteliginin
arastirildig1 gozlenmektedir.

Calismamizda, sistemlere etkisinin olmadigi
diisiiniilen ve toplumumuzda oldukg¢a sik goriilen
Akne Vulgarisin lokomotor sisteme etkisinin olup
olmadiginin arastirtlmast amaglanmig ve Akne
Vulgaris ile Sakroiliak eklem tutulumunun birlikte-
liginin sikl1g1 belirlenmeye ¢aligilmigtir.

Gerec ve Yontem
Akne Vulgaris ve Sakroileitis arasinda bir bir-
liktelik olup olmadig1 ve ne kadar siklikta goriildii-
giiniin saptanmas1 amaciyla poliklinigimize bagvu-
ran ve akne vulgaris tanisi alan 380 hasta sorgu-
land1. Bel agris1 yakinmasi olan 80 hasta secilerek
caligma grubu olusturuldu.

Kontrol gurubu olarak FTR (Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon) poliklinigine bel agrisi yakinmasi
ile basvuran, ¢alisma gurubu ile ayn1 yas gurubun-
da olan 790 hasta secildi. Kontrol gurubunda olan
hastalarda da iki yonlii lumbosakral ve suprapupik
pozisyonda pelvis grafileri ¢ekildi. Radyolojik
sakroileit tespit edilen olgular belirlendi.

Hastalarin dermatolojik muayenelerinde akne
elemanlar1 sayilarak, akne siddeti saptandi. Akne
derecelendirilmesi Tablo 1’e uygun olarak yapildi
9).

Hastalarin lokomotor sistem yoniinden fizik

muayeneleri yapilarak iki yonlii lumbosakral ve
suprapupik pozisyonda pelvis grafileri ¢ekildi.
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Tablo 1. Akne vulgarisli hastalarin akne siddetinin
derecelendirilmesi

Derece papiil/ piistiil nodiil
Hafif (I. derece) birkag/ birgok yok
Orta (II. derece) birgok/ ¢ok birkag/birgok

Agir (III. derece) sayillamaz/ yaygin cok

Hasta se¢iminde, bel agrisi sikayetinin en az 3 ay
stireli olmasi1 ve bu agrinin nedeni olabilecek farkli
bir hastaligin olmamas1 kriterlerine dikkat edildi.
Lokomotor sistemin fizik muayenesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon polikliniginde rutin muayene
yontemleri kullanilarak gergeklestirildi.

Radyolojik muayene icin ¢ekilen iki yonli
lumbosakral ve suprapupik pozisyonda pelvis
grafileri akne derecesinden bagimsiz olarak deger-
lendirildi. Radyolojik sakroileit tanis1t New York
kriterlerine gore (10) konuldu ve sakroileit tespit
edilen olgular saptandi.

Hastalarin ve kontrol gurubunun kan érnekle-
rinde; eritrosit sedimentasyon hizi, tam kan sayimi,
kan biyokimyas1 (glikoz, BUN, Kreatinin, iirik
asid, SGOT, SGPT ve gama-GT diizeyleri), tam
idrar tetkikleri gibi parametrelere bakildi. Lateks
flokiilasyonu ile Romatoid faktér ve C-reaktif pro-
tein arastirildi.

Akne siddeti ve sakroileit derecesinin belir-
lenmesi, iki ayr1 gozlemci tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler
calisma gurubu icinde sakroileit goriillen olgular
akne derecesi ile Pearson x? testi kullanilarak ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. Ayrica c¢alisma ve
kontrol gurubunda tespit edilen sakroileitli hastalar
birbirleri ile yine Pearson x? testi kullanilarak ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. Elde edilen veriler
mevcut literatiir bilgileri 15181 altinda tartigildi.

Bulgular
Poliklinigimize bagvuran 380 akne vulgarisli
hastanin 80’inin (%21) bel agris1 yakinmasi vardi.

Bel agris1 olan 80 akne vulgaris’li hastanin 38’1
(%47.5) erkek, 42’1 (%52.5) kadin hastalardi. Yas-
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Tablo 2. Hastalarimizda tespit edilen Akne ve
Sakroileitis dereceleri

Hasta Cins Yas Akne Sakroileit
No Derecesi  Bilateral Unilateral
1 K 20 11T — Grade 1
2 E 21 11 - Grade 1
3 E 28 1 - Grade 1
4 K 26 11 — Grade 1
5 K 21 1 Grade 1 -
6 K 15 11 Grade 1 -
7 K 20 1 Grade 1 —
8 K 14 1 — Grade 1
9 K 18 1 Grade 1 -
10 K 18 11T Grade 3 —
11 E 16 I Grade 1 -
12 E 15 1 — Grade 1
13 E 17 11T Grade 1 -

lar1 15-36 arasinda olup, yas ortalamalar1 20.9
olarak bulundu.

Akne siireleri 5 ay ile 7 y1l arasinda degismek-
te olup, ortalama 3.2 y1l olarak belirlendi. Hastala-
rin 13’iinde (%16.25) bilateral veya {inilateral rad-
yolojik sakroileit saptandi. Hastalarin demogafik
Ozellikleri, akne dereceleri ve belirlenen sakroileit
dereceleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Yapilan kan tetkiklerinde herhangi bir patolo-
jiye rastlanmadi. ASO titreleri ve CRP degerleri
normal sinirlar i¢inde olup, romatoid faktor hasta-
larin tiimiinde negatif olarak bulundu.

Kontrol grubu olarak segilen 790 hastanin
55’inde (%6.96) radyolojik sakroileit saptandi.

Akne vulgarisli hastalarda sakroileit goriilme
siklig1, kontrol gurubunda tespit edilen sakroileit
gorlilme siklig1 ile Pearson x* testi kullanilarak
karsilagtirildiginda sonucun anlamhi  (t= 8.69
p<0.01) derecede yiiksek oldugu goriildii.

Akne vulgarisli hasta gurubunda; akne siddet
dereceleri ile sakroileit goriillme orani yine ayni
test kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi-
ginda ise sonucun anlamlilik ifade etmedigi goz-
lendi. (t=2.03 p>0.05).

Tartisma
Akne vulgaris; etyolojisinde bir¢ok endojen ve
eksojen faktoriin (stres, hormonlar, mensturel
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siklus, mevsimler, yiyecekler, ilaglar vb.) rol oyna-
dig1 ve bu faktorlerin hemen hepsinin lezyonlarin
seyrinde etkili oldugu bir hastaliktir (1). Hastalarda
tespit edilen akne derecesi hastanmin poliklinige
basvurdugu zaman goézlenen akne siddetini yan-
sitmaktadir. Smiflamada cesitli derecelendirmeler
s6z konusudur. Bizim arastirmamizda akne siddet
derecesi, Pochi ve arkadaslarinin smiflamasina
gore yapilmstir (9).

Ik kez 1959 yilinda Burns ve Coleville tara-
findan akne konglobata ve artrit iligkisi bir olgu
sunumunda ortaya konmustur (11). Bu olgu sunu-
mundan sonra benzer sekilde akne fulminans veya
akne konglobata ile birlikteligi tespit edilen bircok
artrit olgusu literatiirde yer almistir (12,13). Litera-
tirde akneye bagl artritis gelisen ve tek yumurta
ikizi olan 2 ayr1 olgu da yer almaktadir (14).

Daha sonra yapilan c¢alismalarda ¢esitli Akne
tiplerine bagli olarak gelisen lokomotor sistem
patolojilerinin (artrit, sacroileit, miyalji vb.) ince-
lendigi ve ortaya ¢ikan olaym immun reaktif bir
patoloji oldugu yoniinde bilgiler elde edilmistir
(15,16).

Daha sonraki yillarda yapilan calismalarda,
sebum veya degismis deri antijenlerine karsi geli-
sen hipersensitivite reaksiyonu sonucu lokomotor
sistem patolojilerinin gelisebilecegi yoniinde bul-
gular elde edilmistir. Ilk kez 1977 yilinda
intradermal olarak verilen P. Acnes antijenine kars1
gelisen, ortasinda nekroz odagi ve cevresinde
eritematéz genis, sert alanlarin  bulundugu
hipersensitivite reaksiyonu deneysel olarak goste-
rilmistir ( 17). Yine ayni yil Puhvel ve arkadaslari-
nin yapti1 bir bagka ¢alismada P. Acnes’in lenfosit
proliferasyonunu artirdig1 ve bazi akneli hastalarda
P. Acnes’e karsi gelisen spesifik antikorlar tespit
edildigi bildirilmistir (18). Ayn1 zamanda bu hasta-
larda gamma globulinlerde artis, steroid tedavisine
cevap verme, eritema nodozum, hematiiri ve
myozit benzeri degisikliklerin olmas1 akneye bagl
gelisen lokomotor sistem patolojilerinin immun
komplekse karsi gelisen reaktif cevap ile ilgili
oldugunu disiindiirmiistiir (19).

Son yillarda yapilan bir ¢calismada da akne ile
iliskili siddetli oligoartriti olan bir olguda; sinovyal
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doku ve sinovyal sivi 6rneklerinde P. Acnes’in saf
kiltiirlerinin izole edildigi bildirilmektedir. Bu
bildiride daha once de akne ile iliskili osteiti olan
hastalarin kemik drneklerinde P. Acnes izole edil-
digini bildiren yaymlar olmasina ragmen, akne ile
iligkili artriti olan hastanin sinovyal sivisindan
mikroorganizmanin iretildigi ilk yayin oldugu ve
akne ile iligkili artrit vakalarinda bu mikroorga-
nizmanin rol oynadig1 vurgulanmaktadir (20).

Akne ile iligkili lokomotor sistem hastaliklar
ile ilgili olarak son yillarda yapilan ¢aligmalar in-
celendiginde birlikteligin vurgulandigr bir ¢ok
semptomun tanimlandig1 goriilmektedir. Bunlar;
Muskulo- Iskeletal Sendrom (siddetli akne,
miyalji, artralji, artrit ve hiperostozis), PAPA
Sendromu (Pyojenik steril artrit, piyoderma
gangrenozum ve akne), SAPHO Sendromu
(Sinovit, Akne, Piistiilozis, Hiperostozis ve
Osteitis), PAO Sendromu (Piistiilotik artro —
osteitis) gibi sendromlardir (2-8, 21-24).

Akne ile iligkili lokomotor sistem patolojile-
rinden biri de sakroileitdir. Sakroileit; seronegatif
Spondiloartropatilerin erken saptanan yaygin bir
bulgusudur. Sakroiliak eklem degisiklikleri,
Sakroiliak eklemin sinovial kisminda (2/3 alt kis-
minda) go6zlenir. Patolojik proges sakroiliak
kartilajin progressif destriikksiyonu ile sonlanir.
Subkondrial kemigin eroziv destriiksiyonu tipik
olarak eklemin iliak yiiziinde goriiliir. Bu destriiktif
proges cklemde pseudo genisleme tarzinda bir
radyolojik goriintii verir. Sakroiliak eklemin eroz-
yonu “posta pulu kenar1” tarzindadir. Zamanla
goreceli olarak fibrozis, kalsifikasyon ve
ossifikasyon gozlenir (25).

Tam1 radyolojik grafilerle konulmaktadir.
Sakroileit ve akne arasindaki birlikteligin belirlen-
digi calismalar genellikle olgu sunumlar1 seklinde-
dir (26-29). Bu konuda yapilmis bir insidans ¢a-
ligmasina literatlirde rastlanmamustir.

Akne  vulgarisli  hastalarda  radyolojik
sakroileit birlikteligi ve gériilme sikligini saptamak
amaciyla baglattigimiz ¢caligmamizda elde ettigimiz
sonuglar mevcut literatiir bilgileri ile karsilastirl-
diginda; genellikle olgu sunumlarina yer verildigi,
genis bir hasta gurubunda lokomotor sistem iizeri-
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ne akne vulgarisin etkilerinin arastirllmadigi go-
riilmektedir. Bu nedenle arastirmamizin sonuglari-
na gore akne vulgarisli hastalarda, aknenin sidde-
tinden bagimsiz olarak lokomotor sistemin de etki-
lenebilecegi, bel agris1 6ykiisii veren ve aknesi olan
hastalarin bu yonde de arastirilmasi gerekliligi
ortaya ¢cikmaktadir. Her ne kadar iki sistem arasin-
daki iligkinin hangi mekanizma ile ortaya ¢iktigi
belirlenememis olsa da uzun yillardir ya tek olgu-
larla yada akne siddeti ile lokomotor sistem arasin-
daki iliskinin hangi yolla olabileceginin arastirildi-
g1, akne vulgarisin lokomotor sistemi etkiledigi
goriilmektedir.

Bizim aragtirmamizda da kontrol gurubuna go-
re akne derecesinden bagimsiz olarak sakroiliak
eklem tutulumunun sik goriildiigii tespit edilmistir.
Bu nedenle akne vulgarisi olan hastalarin sorgu-
lanmalarinda etyolojik faktorler aragtirilirken has-
talarin eklem agrilarinin da sorgulanmasinin uygun
olacagi, stipheli olgularda c¢ekilecek pelvis
grafilerinin ileri donemlerde kalici eklem bozuk-
luklarimin engellenmesi agisindan yararli olacag:
goriilmektedir.
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