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Postmenopozal Donem Kadinlarda Belirgin ve Siddetli
Diizey Seboreik Dermatitin Hormonal Etiyolojisine
Yonelik Arastirma: Bir Olgu Kontrol Calismasi

Research on the Hormonal Etiology of Marked and
Extreme Seborrheic Dermatitis in Postmenopausal
Women: A Case-Control Study

Melis Géniilal @
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Amag: Seboreik dermatit, eritemli zemin (zerinde sarimsi, yagl skuamlarla kendisini belli eden yiizeyel, inflamatu-
var, kronik ve yineleyici bir deri hastaligidir. Etiyolojide bir¢ok faktér yer almaktadir. Bu ¢alismada belirgin veya
siddetli seboreik dermatiti olan postmenopozal kadinlarda hormonlarin seboreik dermatit etiyolojisindeki roliiniin
arastirilmasi amagland.

Yéntem: Calismamiza [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cildiye Poliklinigine basvuran postmenopozal
belirgin veya siddetli diizey seboreik dermatiti olan kadin olgular déhil edildi. Hastalarin yas, kilo, boy, viicut kitle
indeksi, sigara kullanma durumlari, kan total testosteron, dehidroepiandrosteron silfat, progesteron, folikiil stimu-
lan hormon ve liiteinlestirici hormon diizeyleri kaydedildi. Veriler yas¢a uygun kontrol grubu ile karsilastirildi.
Bulgular: Postmenopozal dénem belirgin veya siddetli seboreik dermatit olusumunda sigara kullanimi ile dehidro-
epiandrosteron siilfat hormon diizeyleri arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi. Diger parametrelerde herhan-
gi bir anlamlilik bulunmad..

Sonug: Belirgin veya siddetli diizey seboreik dermatiti olan postmenopozal hastalarin yénetiminde dehidroepiand-
rosteron siilfat diizeyleri yol gésterici olabilir. Ek olarak, sigara icmenin bu grup hastalarda hastaligin prognozuna
olumsuz etkisi bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Seboreik dermatit, sigara, dehidroepiandrosteron siilfat
ABSTRACT

Objective: Seborrheic dermatitis is a superficial, inflammatory, chronic and recurrent skin disease that manifests
itself with yellowish, oily scales on erythematous ground. There are many factors in etiology. In this study, it was
aimed to investigate the role of hormones in the etiology of marked and extreme seborrheic dermatitis in post-
menopausal women.

Method: Postmenopausal women with marked and extreme seborrheic dermatitis who applied to outpatient der-
matology clinic of [zmir Tepecik Training and Research Hospital were included to the study. Age, weight, body mass
index, smoking status, blood total testosterone, dehydroepiandrosterone sulfate, progesterone, follicle stimulating
hormone, luteinizing hormone levels of patients were recorded. The data were compared with the age-appropriate
control group.

Results: Smoking and dehydroepiandrosterone sulfate hormone levels were found significant effective in the for-
mation of marked and extreme seborrheic dermatitis in the postmenopausal period (p=0.014, p=0.003 respec-
tively). There weren’t any significant relationships between other parameters and marked/extreme seborrheic
dermatitis.

Conclusion: Dehydroepiandrosterone sulfate hormone levels may be a guide in the management of patients in
postmenopausal period with marked and extreme seborrheic dermatitis. In addition, smoking affects the prognosis
of seborrheic dermatitis in this group of patients negatively.

Keywords: Seborrheic dermatitis, smoking, dehydroepiandrosterone sulfate
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GiRiS

Seboreik dermatit, eritemli zemin Gzerinde sarimsi,
yagh skuamlarla kendisini belli eden yiizeyel, infla-
matuvar, kronik ve tekrarlayici bir deri hastaligidir. En
cok yiiz, sacli deri, list g6glis kismi ve sirtta gorilmek-
tedir W, Koltuk altlari ve genital bolgede de hastalik
ortaya cikabilmektedir. Yetiskinlerde gortlme sikhgi
%1 ila %10 arasinda degismektedir. Erkeklerde kadin-
lara nazaran daha fazla goralir, 6zellikle otuzlu, kirk-
li yaslarda bu fark belirgin derecede acilir . Seboreik
dermatitin esas nedeni bilinmemesine karsin, etiyo-
lojiye yonelik birgok hipotez 6ne siirlilmistir. Stres,
androjenler, hipofiz hormonlari, depresyon, yorgun-
luk, vaskiler hastaliklar, atmosferik degisimler, mev-
simsel degisimler, giyim sekli, yeme aliskanliklari ve
besin alerjileri, otoimmunite, iklim degisiklikleri,
Malassezia furfur, ila¢ kullanimi, riboflavin, pridoksin
veya biyotin eksikligi hastaligin nedenleri icinde yer
almaktadir. Etiyolojide s6z edilen ve 6nemli bir yere
sahip olan androjenik hormonlar, sebase bezlerin
calismasi Uzerinde etkilidir, sebase bezlerin aktivite-
sini arttirir, ciltteki nemlilik oranini azaltir G-,

Postmenopozal donem, kadinlarda dstrojen seviyele-
rinin azaldigi, androjenik hormonlarin etkilerinin 6n
plana giktigl normal fizyolojik bir stirectir. Bu donem-
deki hormonal degisimler bazi cilt hastaliklarini 6n
plana c¢ikartip bazilarini geri plana alabilmektedir.
Androjenik hormonlarin ve hipofiz bezi hormonlari-
nin degerlerindeki degisimler sebase bezlerin calis-
ma dizenini de etkileyebilmektedir "®. Calismadaki
amag, belirgin veya siddetli seboreik dermatiti olan
postmenopozal donemdeki kadin hastalarda total
testosteron, dehidroepiandrosteron siilfat (DHEA-S),
progesteron ile folikil stimulan hormon (FSH) ve
lGteinlestirici hormon (LH) dizeylerinin hastaligin
gelisimi Gzerine etkilerini kontrol grubuyla karsilasti-
rarak arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma icin etik kurul onayi, izmir Tepecik Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan alindi.
Belirgin ve siddetli derece yiiz ve/veya sach derisinde
seboreik dermatiti olan, bilinen bir i¢ hastalig olma-
yan, yaygin bir cilt dokiintlisii bulunmayan postme-
nopozal kadin hastalar ¢alismaya dahil edildi
(Seboreik dermatit skorlama sistemine gore 11-13
arasl puan alanlar belirgin gruba, 14 ve 15 puan alan-
lar siddetli gruba dahil edilmektedir.). Calisma igin
Kasim 2018-Kasim 2019 arasindaki dénemde izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cildiye
Poliklinigine seboreik dermatit sikayetiyle basvuran
kadin hastalarin dosyalari retrospektif incelendi.
Gahisma kriterlerine uyan 43 kadin hasta calismaya
alindi. Kontrol grubuna seboreik dermatit hastalig
hi¢ olmamis, herhangi bir i¢ hastaligi bulunmayan,
yaygin bir deri doklintlisii bulunmayan, cildiye polik-
linigine baska herhangi bir nedenle basvurmus ve
calisma grubuyla yasca uyumlu kadin olgular dahil
edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun yas, kilo, boy,
viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanma durumlari, ek
olarak laboratuar verilerinden kan total testosteron,
DHEA-S, progesteron, FSH ve LH degerleri kaydedildi.

istatistiksel hesaplamalar SpSS-17 istatistik programi
kullanilarak yapildi. P degeri 0,05 alti ¢ikan sonuglar
anlaml kabul edildi. istatistiksel hesaplamalarda
bagimsiz gruplarda Student t test ve sirali degisken-
lerde ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Cahsmaya 43 kadin hasta ve 40 kadin kontrol alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 63,05+8,11 (min 51, maks
83) ve kontrol grubunun yas ortalamasi 62,88+6,28
(min 51, maks 75) olarak bulundu, iki grup arasinda
istatistiksel anlamlilik yoktu (p=0,91). Hastalarin VKI
degerlerinin ortalamasi 28,4+5,17 kg/m? (min 19,5
kg/m?, maks 41,6 kg/m?) ve kontrol grubunun VKI
degerlerinin ortalamasi 28,38+3,9 kg/m? (min 21 kg/
m?2 maks 38,1 kg/m?) olarak belirlendi iki grup arasin-
da istatistiksel anlamhlik mevcut edildi (p=0,98), her
iki grup da fazla kiloluydu. Hastalarda 6 kisi aktif siga-
ra kullaniyordu, kontrol grubunda sigara icen yoktu
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ve daha Onceden de hig sigara kullanmamislardi, iki
grup arasinda istatistiksel anlamlilik mevcuttu
(p=0,014). Hasta ve kontrol gruplarinin total testos-
teron, DHEAS, progesteron, FSH ve LH degerleri tab-
loda belirtildigi gibidir (Tablo 1). Hastalarin 30’u
belirgin seboreik dermatit diizeyinde, 13’U siddetli
seboreik dermatit diizeyindeydi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu laboratuvar verileri.

Parametreler Hasta Kontrol p
(normal deger arahigi) (min-maks) (min-maks)

Total testosteron (ng/ml) 2,7+8,49 0,35+0,2 0,07
(0,1-0,75) (0,03-51,4) (0,01-76)

DHEA-S (ug/dL) 117,55+63,22 81,04+44,58 0,003*
(8-188) (31,9-215) (31,5-199,1)
Progesteron (ug/L) 0,42+0,25 0,33+0,22 0,077
(0,08-0,78) (0,02-0,98) (0,08-0,84)

FSH (U/L) 72,89+29,52 76,12+40,4 0,68
(16,74-113,59) (8-122,39) (26,4-165,9)

LH (U/L) 32,94+13,91 30,87+14,07 0,503
(10,87-58,64) (7,03-61,3) (14,2-68,67)

Degerler ortalamatstandart sapma seklinde gdsterilmistir. DHEA-S: de-
hidroepiandrosteron siilfat, FSH: folikiil stimulan hormon, LH: liteinlesti-
rici hormon. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Sigara vicutta bircok sistemi etkiler. Calismalarda, 14
adet genin (ksenobiyotik metabolizma, oksidatif
stres, stres yanitina iliskin genler) calismasini etkile-
digi ve reaktif oksijen radikallerinin Gretimini uyardi-
g1 gosterilmistir. Sigaranin cilt Gzerine gesitli etkileri
vardir, bunlardan birisi de ciltteki nemlilik oranini
azaltmasidir ©. Literatirde seboreik dermatite yol
actigina veya egilim olusturduguna dair herhangi bir
yayina rastlanmadi ama cilt nemlilik oranini azaltma-
si acgisindan seboreik dermatite neden olabilecegi
disandlebilir. Ayrica oksidatif stres yolaklarinin siga-
ra ile tetiklenmesi ve reaktif oksijen radikallerindeki
artis seboreik dermatit olusumunda da etkili olabilir,
yapilacak ek calismalarla buna dair daha ¢ok bilgi
edinilebilir. Sonu¢ olarak galismamizda, postmeno-
pozal donem kadinlarda belirgin ve siddetli dizey
seboreik dermatit gelisimi ile sigara arasinda anlamh
iliski bulunmustur. Bu tarz hastalara eger sigara igi-
yorlarsa tedavilerine destek amacli sigarayi birakma-
lari 6nerilebilir.
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Androjenik hormonlarin aktivitesinde veya kan
dizeylerinde meydana gelen artislar seboreye neden
olabilmektedir 9. Sebore de seboreik dermatit
nedenleri arasinda s6z edilen bir faktordir . Deride
androjenlerin hedef organlarindan biri olan sebase
bezler, androjenlerin varliginda biyilr ve daha fazla
sebum salgilar ¥, Karaman G. ve Sert Z/nin ™ yaptik-
lari calismaya 20-41 yas arasi yiiz ve/veya sach deri-
sinde seboreik dermatiti olan 40 kadin hasta ve yasca
uyumlu 20 adet kontrol dahil edilmistir. Bu ¢alisma-
da, serum serbest testosteron, DHEA-S ve 17-OH-
progesteron dizeylerine bakilmistir ve iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Seboreik
dermatit olusumunda DHEA-S ve 17-OH-progesteron
diizeylerinin birincil rol oynamadigi gosterilmistir. Biz
ise calismamiza yalnizca postmenopozal dénemde
olan kadin hastalari dahil ettik. Ek olarak serbest
degil total testosteron dizeylerine bakabildik.
Calisma sonuglarina gore, total testosteron dizeyle-
rinin calismamiz kriterlerine uyan hastalarda etkili
olmadigini ama DHEA-S dizeylerindeki artisin, nor-
mal deger araliginda olsa bile hastaligin ortaya cik-
masinda etkili olabilecegini saptadik (Tablo 1).
Literatlirde postmenopozal donemde belirgin ve sid-
detli seboreik dermatiti olan kadin hastalarda total
testosteron, DHEA-S ve progesteron diizeylerini
degerlendiren galismamiz harici baska bir ¢alismaya
rastlanmadi.

Menopozun baslamasiyla birlikte, postmenopozal
donemde de Ostrojen seviyelerinde azalma, FSH ve
LH diizeylerinde artma olur. Artan LH dizeyleri over-
lerden androjen dretimini de ¢ogaltmaktadir.
Calismalarda, overlerden (retilen testosteron diizey-
lerinde %25’lik bir artisin meydana geldigi gosteril-
mistir 7123 Ek olarak FSH hormonunun proinflama-
tuar ozelliklerinin bulundugunu da belirtmek gerekir
12 Hormon seviyelerindeki bu degisimler bazi cilt
hastaliklarini 6n plana ¢ikarabilmektedir. Bazi arastir-
macilar tarafindan artan bu cilt rahatsizliklari iginde
seboreik dermatitin de bulundugu belirtilmistir ©2°).
Literatlirde postmenopozal dénem kadinlarda belir-
gin ve siddetli seboreik dermatit olusumunda FSH ve
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LH'nin etkilerini inceleyen galismamiz harici herhangi
bir yayina rastlanmadi. FSH ve LH diizeylerinin post-
menopozal donem kadinlarda belirgin veya siddetli
diizey seboreik dermatit olusumunda belirgin etkile-
rinin olmadigi sonucuna vardik.

Calismamizdaki eksikliklerden birisi serbest testoste-
rona bakamamamiz olmustur, ¢linkl serbest testos-
teronun hedef organdaki etkisi total testosterona
nazaran daha belirgindir. ileride yapilacak baska
calismalarda, serbest testosteron dizeyleri de bu
acidan incelenebilir. Belirgin ve siddetli grup seboreik
dermatiti olan postmenopozal kadin hastalarin sayisi
¢ok ender oldugu i¢in son bir yilda ulasabildigimiz
hasta sayisi 43 olmustur. Yapilabilecek ileriki calisma-
larda daha genis bir zaman araligi alinabilirse ¢alis-
malara alinacak hasta sayisinda artma saglanabilir ve
alinabilecek sonuglarda buna bagli olarak daha farkh
degerler elde edilebilir.

Sonug olarak, sigara icmenin ve DHEA-S diizeylerinin
postmenopozal donem kadinlarda belirgin ve siddet-
li seboreik dermatit olusumunda etkilerinin belirgin
oldugunu gozlemledik. Bu sonuca dayanarak bu tarz
hastalarin yonetiminde DHEA-S diizeylerinin yol gos-
terici olabilecegini dlistiinliyoruz. Ayrica sigara icen
hastalarda sigara kullaniminin birakilmasina dair kli-
nisyenin 6neride bulunmasi gerektigine inaniyoruz.
Literatlirde postmenopozal donem kadinlarda belir-
gin ve siddetli seboreik dermatit olusumunda hor-
monlarin etkilerini inceleyen baska bir ¢calisma olma-
digiicin calismamiz bu yéndyle literatire katki sagla-
maktadir. ileriki ddnemlerde daha biiyiik hasta grup-
lariyla, daha cesitli laboratuvar verileriyle yeni calis-
malar planlanabilir.
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