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AKNE VULGARISLI KADIN HASTALARDA
SEKS HORMONLARININ SERUM DUZEYLERI

Asiye Nesrin AKSOYLAR |, Ozer ARICAN?, Macit KOLDAS", Aynur KARAOGLU'

Akne halen sebebi bilinmeyen, geng popiilasyonu etkileyen multietyolojik faktorlii bir hastaliktir. Bu etyolojik faktorlerden biri de hormonal etkilerdir.
Bu ¢alismada bir grup akneli kadin hastada hormon diizeylerinde normalden anlamli bir sapma olup olmadig1 arastirildi. Akneli 60 kadin hasta ile
benzer yas grubundaki 30 kontrol olgusu iizerinde adetin 5. giinii sabah aclik kaninda Folikiil Stimiilan Hormon (FSH), Liiteinizan Hormon (LH),
Prolaktin (PRL), Total Testosteron (TES), Dehidroepiandrosteron Siilfat (DHEA-S), Progesteron (P), Ostrodiol (E2) ve Kortizol (COR) diizeyleri
standart enzim immunoassay yontemiyle ol¢iildii. Akneli kadin hastalar lezyonlarin lokalizasyonu, siddeti, hirsutismus ve sekonder seks karakterleri
yoniinden muayene edildiler. Lezyonlarin baglangic yasi, menstruasyon aktivasyonu, siklus diizeni, galaktore, alopesi ve aile anamnezi bakimimdan
degerlendirildiler. Aknenin siddeti hastalarimizin 19(%31.67)’unda hafif, 24(%40.0)’tinde orta ve 17(%28.33)’sinde agir olarak tespit edildi.
Hirsutismus, menstruasyon aktivasyonu, siklus diizeni, galaktore, alopesi ve aile anamnezi bakimindan kontrol grubu ile aralarinda anlamli bir farka
rastlanmazken; dismenore hasta grubunda (%58.3) kontrol grubuna (%30.0) gore istatistiksel olarak (p=0.011) daha yiiksek bulundu. Hastalarin
45(%75.0)’inde en az bir hormon normalden yiiksekti. Hasta grubunun serum kortizol diizeyi (16.02+7.19 pg/dl) kontrol grubundan (19.79+6.98
pg/dl) anlamli derecede diisiik bulundu (p=0.023), diger serum hormon ortalama degerlerinde ise bir farka rastlanilmadi. Ayrica serum DHEA-S
degerleri orta siddetli grupta (193.61+66.99 pg/dl) diger gruplara gore anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=0.043). Elde ettigimiz bu veriler hormonlarin
serum diizeyleri acisindan akneli grup ile kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark olmadigini gostermektedir. Tiim bu bilgi ve bulgular literatiir
esliginde tartigilmig ve yorumlanmuistir.
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SERUM SEX HORMONE LEVELS IN FEMALE PATIENTS WITH ACNE VULGARIS

Acne is a disease with multietiological factor, which affect the young population and the cause of which is currently unknown. One of these etiological
factors is hormonal effects. This study investigated whether the hormone levels of a group of female patients with acne showed a significant deviation
from the normal. The levels of Follicle Stimulant Hormone (FSH), Luteinizing Hormone (LH), Prolactin (PRL), Total Testosterone (TES),
Dehydroepiandrosterone Sulfate (DHEA-S), Progesterone (P), Eustrodiol (E2) and Cortisol (COR) were measured by standard enzyme immunoassay
method in the morning fasting blood on the 5 day of menstruation on 60 female patient with acne and 30 control subject in the similar age group.
Female patients with acne were examined for the localization and intensity of the lesions, hirsutismus and secondary sex characteristics. They were
evaluated for the starting age of the lesions, menstruation activation, cyclus order, galactorrhea, alopecia and family history. The acne intensity
was mild in 19(31.67%) patients, moderate in 24(40.0%) and severe in 17(28.33%). While no significant difference was encountered from the
control group in terms of hirsutismus, menstruation activation, cyclus order, galactorrhea, alopecia and family history; dysmenorrhea was found
to be statistically higher (p=0.011) in the patient group (58.3%) compared to the control group (30.0%). At least one hormone was higher than
normal in 45(75.0%) of the patients. The patients group’s serum cortisol level (16.02+7.19 pg/dl) was found to be significantly lower (p=0.023)
compared to the control group (19.79+6.98 pg/dl), whereas no difference was encountered in the other serum hormone mean values. Also, the serum
DHEA-S values were found to be significantly lower in the moderate intensity group (193.61+£66.99 pg/dl) compared to the other groups (p=0.043).
These data obtained by us show that is no significant difference between the acne group and the control group in terms of the serum levels of the
hormones. All these data and signs were discussed and interpreted against the literature.
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Akne vulgaris, pilosebase iinitenin kronik, inflamatuar bir
hastahgldlrls. Yiizii ve govdenin iist kismini tutar. Klinik
olarak komedonlar, papiiller, piistiiller, kist ve nodiillerle
karakterizedir'*>. Kizlarda erkeklerden daha erken
baslayan hastalikla esas olarak adolesan donemi boyunca
kar§1la§111r3’4.

Ana nedeni hala bilinmemektedir. Etyolojide bir ¢ok faktor
suclanmaktadir: Hormonlar, beslenme, mikroorganizmalar,
sebum artis1, duktal hiperkornifikasyon, immiinolojik,
genetik ve emosyonel faktorler ile ilaglar3'5.

Insanlar iizerinde yapilan bir¢cok ¢alisma, sebasoz
aktivitenin hormonlara baglh oldugunu géstermektedirz’3’6.
Bu calismada bir grup akneli kadin hastada, baz1 hormonlara
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bakilarak kontrol grubu ile karsilastirilmis ve hasta
grubunda serum hormon diizeylerinde normalden bir
sapma olup olmadig literatiir esliginde tartigiimistir.

GEREC VE YONTEM

Akneli kadin hastalarda serum hormon diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptigimiz calismamiza katilan
yaglar1 15-36 arasinda degisen 60 olgu hastanemiz cildiye
poliklinigine miiracaat eden akneli kadin hastalar arasindan
secildi. Yaslari akneli hasta grubuna uygun olan ve cogunu
hastane ¢aliganlarinin olusturdugu kontrol grubu ise 30
kisiden olugmaktaydi.

Akneli kadin hastalar lezyonlarin lokalizasyonu, siddeti,
hirsutismus ve sekonder seks karakterleri yoniinden
muayene edildiler. Yine hastalar lezyonlarin baslangic
yast, menstruasyon aktivasyonu, siklus diizeni, galaktore,
alopesi ve aile anamnezi bakimindan degerlendirildiler.
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Gerek akneli gerekse kontrol grubuna alinan kadinlarin
gebe olmamasina, son aylarda oral kontraseptif ya da
serum hormon diizeyini etkileyecek herhangi bir ilag
kullanmamasina dikkat edildi.

Hastalar akne lezyonlarmin siddetine gore ii¢ gruba aynld17:
1. Hafif akne grubu: Komedon ve papiil tespit edilenler
2. Orta siddetli akne grubu: Komedon, papiil ve piistiil
tespit edilenler
3. Agir akne grubu: Komedon, papiil, piistiil, kist ve nodiil
tespit edilenler.

Hastalarin yiiziinde, gogsiinde, karin ve sirtinda 15’in
lizerinde terminal pigmente kil bulunmasi hirsutismus
olarak kabul edildi®.

Hasta ve kontrol grubu olgularinin tiimiinden menstriiel
siklusun 5. giinii sabah 9:00-9:30 arasinda, a¢ olarak venoz
kan ornekleri alindi. Folikiil Stimiilan Hormon (FSH),
Liiteinizan Hormon (LH), Prolaktin (PRL), Total
Testosteron (TES), Dehidroepiandrosteron Siilfat (DHEA-
S), Progesteron (P), Ostrodiol (E2) ve Kortizol (COR)
diizeyleri 6lciildii. Hormonal degerlendirme hastanemiz
Biokimya Laboratuari’nda BIO-DPC Immulite Hormon
analizoriinde “chemiluminescent enzyme immunoassay”’
metodu ile gerceklestirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket programinda
ki-kare testi ve t test kullanilarak yapilirken p<0.05
istatistiksel fark olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Akneli 60 hastanin yaglart 15-36 yil arasinda olup, yas
ortalamasi 20.6+4.47 yildi. Kontrol grubunun yaslari ise
15-36 yil arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi
22.73+6.0 yildi. Her iki grup arasinda yas ortalamasi
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Aknenin siddeti hastalarimizin 10(%16.67)’unda hafif,
24(%40.0)’linde orta ve 17(%28.33)’sinde agir olarak
tespit edildi. Hastalarimizin akne siddetine gore klinikte
saptanan bulgular1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hasta grubunun akne siddetine gore klinik
bulgular1 (n: Olgu sayis1)

. , . TOPLAM
KLINIKBULGU  |HAFIF| ORTA | AGIR P
n |Orant (%)

DISMENORE 13 12 10 [35] 583 | 0476
HIRSUTISMUS 3 7 5 115 250 | 0533
MENTRUASYON

AKTIVASYONU 9 10 S |24 400 | 054
GOSTERMEYEN

SIKLUSU DUZENSIZ | 7 5 7 (19| 316 | 0222
AILEANAMNEZIOLAN | 11 13 14 38| 633 | 0152

Hasta ve kontrol grubunda goriilen klinik bulgular da
Tablo 3’de 6zetlenmis ve istatistiksel karsilagtirma degerleri
yanlarinda verilmistir. Hasta grubunda dismenore sikayeti
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde yiiksekti (p=0.011).
Hirsutismus, galaktore, alopesi, aile anamnezi ve siklus
diizeni a¢isindan ise bir fark yoktu.

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda goriilen klinik
bulgularin kargilastirmasi (n: Olgu sayisi, #:p<0.05)

. HASTA (n=60) KONTROL (n=30)
KLINIK BULGU P

acisindan bir fark yoktu (p>0.05). Calisma ve kontrol n | Oram(%) | n | Orani (%)
gruplarinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de _
verilmistir. Gruplar arasinda yas dagilimi agisindan da DISMENORE 35 58.3 9 300 0.011*
fark bulunmad1 (p=0.074).
HIRSUTISMUS 15 25.0 5 16.6 0.370
Tablo 1. Hastalarin ve kontrol grubunun yas gruplarina
gore dagilimi (n: Olgu sayi1st) GALAKTORE ) L6 0 00 0,66
YAS HASTA GRUBU | KONTROL GRUBU ALOPES] : 6 0 00 0666
ARALIGI | n | Oran(%) | n | Oran(%) ‘ ' '
10-19 28 46.67 12 40.0 AL ANAMNEZI OLAN
38 633 14 46.6 0.131
20-29 28 46.67 11 36.67
30-39 4 6.66 7 23.33 SIKLUSU DUZENSIZ | 1o A6 5 66 0129
TOPLAM | 60 100.0 30 100.0

Hasta grubumuzda ortalama hastalik siiresi 4.67+3.60 (1-
20) y1l, ortalama baslama yas1 15.83+3.38 (12-29) olarak
saptandi.
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Hasta ve kontrol grubunda serum hormon ortalama degerleri
ve istatistiksel p degerleri Tablo 4’te verilmistir. Kontrol
grubu kortizol diizeyi hasta grubundan anlamli derecede
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yliksek bulunmustur (p=0.023), diger serum hormon
ortalama degerlerinde ise bir farka rastlanilmamustir.

@

Tablo 6. Akne siddetine gore hasta grubunda serum hormon
diizeyleri ortalamalart (n:Olgu sayisi, #:p<0.05)

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun serum hormon ortalama
diizeyleri ( #:p<0.05) HORMON |  HAFIF (n=19) ORTA (1=24) ACIR (n=17) P

HORMON | NORMAL DEGERLERI HASTA GRUBU KONTROL GRUBU P IH 1124305 2.99+1.15 37442 84 0293
LA 1683 miUml 3362241 AL | 8L gy 6344164 336872 sonn | o
st 3410 miljmd 513080 63219 0352 PRL 16.10£9.21 14.7047.15 17491893 0,576
PRL 3.0-20.0 ng/ml 15.93+8.29 204743157 0.298

E 43.82419.21 55.55434.26 43.80442.28 (.409
Ey (-266 pg/ml 48.50+32.99 47771573 0.187
+ + A

p 0.41-1.0 ng/ml 1142118 0.900.36 0.295 P 06034 LASELTS 87036 LT
TES 063-10 ngiml 0.900.48 081037 031 TES 0.88£0.45 0.88£0.55 0.96+0.41 0823
COR 50250 gl 16024719 19.79+6.98 003 COR 17.01£9.48 13.876.49 17.9444.13 (156
DHEA-S 35430 pgldl 227.08+109.24 115312547 | 0575 DHEA-S 276.27144.56 193.61466.99 219.3597.10 .043%

TARTISMA

Akneli hastalarla kontrol grubunda gozlenen hormonal
degerlerin standart degerler baz alinarak bulunan normal,
yiiksek ve diisiik deger sayilart Tablo 5’te verilmistir.
Yapilan tiim istatistik ¢aligmalarda gruplar arasinda bu
acidan da bir fark bulunamamustir.

Tablo 5. Tablo 4’te verilen deger araliklarina gore diisik,
normal ve yiliksek hormonal degerlerin hasta ve
kontrol grubundaki dagilimi

DUSUK DEGER NORMALDEGER | YUKSEK DEGER )

HORMON | Hasta | Konmfrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol

IH 100%1667) | 4C613) | 45(R750) | 25(%833) | 5(%833) | 1(%333) | 0385
FSH 6(%100) S2%86.7) | 3001000 | 2%333) 0.103
PRL = | 400%T60) | 276900) | 14%233) | 3(%100) | 0128
) | 60(%100) | 300%100)

P T%ILET) | 1%3) | B(%46.T) | 21%700) | 25(%416) | 8(626.6) | 0.091
TES 17%83) | 12%4) | 31%SLY) | 1206400) | 120%200) | 6(%200) | 0493
COR 3(%5.0) S2%686.7) | 24(%800) | (%833 | 6(%200) | 0.47
DHEAS | 1C6167) | 1C63) | S4%900) | 26(E86.6) | 5(%833) | 3%100) | 0.845

Olgu Sayist : Hasta = 60, Kontrol = 30

Akne siddetine gore hastalarda gézlenen serum hormon
ortalama diizeyleri de Tablo 6’da 6zetlenerek verilmistir.
Buna yonelik istatistiksel veriler de ayni tabloda gosterilmis
olup, ortalama degerler her ne kadar normal degerler
icinde kaliyor olsa da serum DHEA-S degerleri orta siddetli
grupta diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0.043). DHEA-S seviyeleri dort hafif
akne hastasi ile bir siddetli akne olgusunda normalin
tizerinde, bir hafif akneli hastada normalin altinda
bulunurken diger toplam 54 hastada normal aralikta
kalmustir. Bu acidan ise istatistiksel bir fark goriilememistir
(p=0.066).
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Ozellikle geng kadinlarda kozmetik ve ruhsal acidan bircok
soruna neden olan akne vulgariste serum hormon
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz bu
calismada akneli 60 kadin hastanin %75’inde en az bir
hormonu normal sinirlarin tizerinde tespit ettik. Darley-
Moore ve arkadaglar1 olgularinin %62’sinde’, Darley-
Kirby ve arkadaslar1 %76’sinda'’, Sert ve arkadaglari ise
%76.4’iinde'" en az bir hormonun serum degerini normal
sinirlarin tizerinde bulmuslardir. Bu da akne
etyopatogenezinde hormonlarin roliiniin halen tartigma
sebebi olmasina neden olmaktadir.

Calismamiz1 olusturan akne vulgarisli hastalarimizin
%8.33’tiinde LH, %3.33’iinde FSH normal degerlerin
iizerinde tespit edildi. Ancak hasta ve kontrol grubumuzun
FSH ve LH degerleri arasinda anlamli bir farklilik yoktu.
Marynick ve arkadaglari” ile van Hoof ve arkada§lar112,
LH’1 aknelilerde anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Buna
karsin Azizlerli ve arkada§lar17 ise 36 akneli kadinda
yaptiklari calismalarinda, hastalarin tiimiinde LH ve FSH
serum degerlerini normal olarak bulmusglardir.

Akne vulgarisli kadin hastalarda total testosteron ve DHEA-
S serum diizeylerini 6l¢en arastirmacilar birbirlerinden
farklt sonuclar elde etmislerdir. Marynickg, Lucky13,
Takasacki'® ve Sert'! akneli kadinlarda total testosteron
diizeylerini kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir. Darley-Mooreg, Darley-Kirble ile
Lookingbill15 ve Sultan'® ise total testosteronun akneliler
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda akneli
kadin hastalarimizin %?20’sinde total testosteron degeri
normal serum degerlerinden yliksek olarak tespit edildi.
Bu oran Darley-Kirby’nin %26°11ik'°, Geoffrey’in
%27°1ik'”, Azizlerli’nin %27.8°1ik’, Ginsberg’in
%20.68°1ik '8 degerlerine yakindir. Ancak bu orani
Forstrom'” %47, School?® %42 ve Sert!! ise %64.7
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bulmustur. Bu veriler gostermektedir ki; aknenin
patogenezinde temel rolii oldugu iddia edilen testosteronun,
serum diizeyinden ziyade derideki aktivitesi daha ¢ok
onem tagimaktadir.

Son yillarda 6nemi giderek artan DHEA-S dolasimda
andrOJenlerden daha yiiksek konsantrasyondadlr
Marynlck Walkers , Scholl*°, Lucky“ Palatsi?,
Schmidt® ve Sert' yaptlklarl calismalarinda, DHEA-S
seviyelerini akneli kadinlarda kontrol gruplarina gore
anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Buna ragmen
Lookingbill ve arkadaslar1 ise 18 akneli kadin hastada
yaptiklari caligsmalarinda, DHEA S sev1yeler1n1 kontrol
grubu ile benzer bulmu§lard1r Scholl” gah§masmda
DHEA-S duzeylerlnl %11 oraninda yiliksek olarak
saptarken Palatsi>> %42.6, Geoffrey17 %47, Ginsberg

8 %48 oraninda yiiksek bulduklarini bildirmislerdir.
BlZlm calismamizda ise akneli hastalarla kontrol grubu
arasinda DHEA-S seviyeleri acisindan fark gozlenmedi.
Bu da bize bu hormona yonelik ¢alismalarin gerek serum
gerekse de doku diizeyinde devam etmesi gerektigini
diistindiirttii.

Calismamizda PRL diizeyi akneli kadin hastalarimizin
%?23.3’tinde normal serum degerinin iizerinde tespit
edilmistir. Bu oran Azizlerli ve arkadaglarinin gah§masmda
%11, Darle?/ Moore’da’ %18, Darley-Kirby’nin
calismasinda = %45 olarak bildirilmistir. Halen PRL’in
aknedeki rolii belirsizligini korumaya devam etmektedir.

Yine ¢alismamizda progesteron diizeyi akneli kadin
hastalarimizin %41.66’sinda yiiksek bulundu. Fakat kontrol
grubu ile akneli hasta grubu arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Bu sonuglar School’un sonuglari ile paralellik
gostermektedlr Bu bulgular, progesteronun yuksek
dozlarda akneye sebep oldugunu dogrulamaktadlr .

Ostrodiol degerleri agisindan, gerek hasta ve gerekse de
kontrol grubumuzda normal degerlerin disinda bir degere
rastlanilmamistir. Schmidt ve arkadaslar ise akneli kadin
grubunda ostrodlolu azalmis bulduklarindan
bahsetmlglerdlr . School ve arkadaslari fizyolojik 6strojen
dozlarinin sebum iiretimine etkisinin olmadigini, buna
karsilik farmakolojik dozlarda ise sebum iiretimini
azalttigini gostenn1§lerd1r . Bu da aknede 6strojen diizeyi
normal olsa da oral kontraseptif kullaniminin yararh
olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda hastalarimizin kortizol diizeyleri a¢isindan
fark goriilmiis ve bu istatistiksel olarak anlamli
degerlendirilmistir. Ancak bu Schmidt ve arkada§lar1n1n23
strese bagl yiikselebilecegi ongoriisii ile verdikleri yiiksek
kortizol diizeylerinin aksine, hasta grubumuzda kortizol
ortalamasinin kontrole gore diismesi seklindeydi. Bu
konuda yeterli calisma bulunmadigindan yorum yapmak
oldukga gili¢ olup, yeni ¢aligmalarla bu hormonun aknedeki
rolii daha net ortaya konulmalidir.

12

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Akneli hastalarimizin %63.34’linde aile anamnezi
pozitifken, %58.33’linde dismenore varlig: tespit edildi.
Siklus diizensizligi akneli hastalarimizin %31.65’inde
varken, %25.0 akneli kadin hastamizda hirsutismus varligi
gozlendi. Bunlarin kontrol grubu ile yapilan
degerlendirmelerinde, hasta grubumuzda dismenore
sikayetinin anlamli sekilde daha fazla oldugunu tespit
ettik. Yine dismenoreli hastalarimizin %71.4’linde en az
bir hormon diizeyini yiiksek bulduk. Tiim bu veriler de
akneye bazi1 hormonal bozukluklarin farkli mekanizmalarla
eslik edebilecegini ve akneyi tek bir hormonal bozukluga
baglamanin hatali olacagini gostermektedir.

Her ne kadar ¢aligma grubumuzdaki hastalarin %75’ inde
en az bir hormonu normalden yliksek bulsak da bu kadar
farkli sayidaki hormonun hangi mekanizmalar ile akne
patogenezine katkida bulunacagi ya da olay1 artirabilecegi
yeni calismalarla aydmlatilmahdir. Siiphesiz bu, ad1 gecen
hormonlarin hiicre reseptor diizeyindeki etkileri ya da pek
cok calismada da sozii gecen androjenik stimuluslarin
patogenezinin net olarak ortaya ¢ikarilmasi ile miimkiin
olacaktir. Androjen reseptor blokaji yapan ajanlarin oral
kontraseptiflerle kombine edilmesinin akne tedavisinde
daha iyi sonuclar verdigi bildirilmektedir**?. Bunlarim
halen kullanilmakta olan hormonal tedavilere yeni bakis
acilar1 kazandirmasiyla da gelisecek yeni tedavi
seceneklerinin geng¢ hastalarimizin lehine olacagi
diisiincesindeyiz.
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