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PERSISTAN VE GEG BASLANGIGLI POSTADOLESAN AKNE VULGARISLI
KADINLARDA KLINiK, HORMONAL VE ULTRASONOGRAFIK BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Ozer ARICAN', Sema KILIC!

Calismamiz, persistan (Grup I) ve gec baslangi¢li (Grup II) postadolesan aknesi olan 25 yas iistii bir grup kadin hastada altta yatabilecek endokrin
bozukluklarin tespiti amactyla yapilmistir. Herbiri 25’er olgudan olusan iki hasta grubunda akne siddeti, menstriiasyon diizensizligi, hirsutismus,
alopesi ve polikistik over degerlendirildi. Yirmibes kisilik kontrol grubunda da ayni klinik ozellikler arandi. Ug grupta da serum serbest testosteron,
DHEA-S, FSH, LH ve prolaktin (PRL) diizeyleri 6l¢iildii. Sayilan klinik 6zellikler her ii¢ grupta da benzer dagilimda bulunurken, polikistik over
goriilme siklig1 hasta gruplarinda (%48-%52) kontrol grubuna (%12) gore anlamli diizeyde yiiksek (p=0.006) bulundu. Tek baglarina hormonal
anomali goriilme siklig1 gruplar arasinda farkli olmasa da, en az bir hormonal bozukluk goriilme siklig1 hasta gruplarinda (%60-%60) kontrol grubuna
(%16) gore anlaml1 derecede yiiksekti (p=0.001). Akne siddeti ile klinik bulgular, polikistik over ya da hormonal anomali arasinda bir iligki
bulunamadi. Bununla birlikte postadolesan akne tek basina hiperandrojenizm bulgusu olarak kabul edilebilir.

Anabhtar kelimeler: Akne vulgaris, etyoloji, ultrasonografi, hormonlar

EVALUATION OF CLINICAL, HORMONAL AND ULTRASONOGRAPHIC SIGNS IN FEMALE PATIENTS
WITH PERSISTENT AND LATE STARTING POSTADOLESCENT ACNE VULGARIS

This study was conducted to determine the possible underlying endocrine disfunctions in a group of female patients aged above 25, with persistent
(Group I) and late starting (Group II) postadolescent acne. The acne intensity, menstruation disorder, hirsutismus, alopecia and polycystic ovary
were evaluated in two patient groups, each consisting of 25 subjects. The same clinical properties were sought in the control groups of 25 persons.
Testosterone, DHEA-S, FSH, LH and prolactin levels were measured in all theree groups. The said clinical properties were found in similar
distribution in all three groups, whereas the polycystic ovary occurance was found significantly higher (p=0.006) in the patients groups (48%-52%)
compared to the control group (12%). The occurance of hormonal anomaly alone did not differ among the groups, though the occurance of the least
one hormonal disfunction was significantly higher (p=0.001) in the patients groups (60%-60%) compared to the control group (%16). No correlation
was found between the acne intensity and clinical signs, polycystic ovary or hormonal anomaly. However, postadolescent acne alone may be
considered to be a hyperandrogynism sign.

Keywords: Acne vulgaris, etiology, ultrasonography, hormones

Esas olarak adolesan donemin hastalig1 olan akne vulgaris, GEREC VE YONTEM
genellikle en gec tigiincii dekadin baglarinda, spontan
olarak gerileme egilimindedir. Ancak bu iyilesme tiim
hastalarda gozlenmez ve son yillarda, postadolesan
donemde de uzun siire sebat eden akne problemi ile sik
kargilagilmaktadir. Adolesan donemde akne problemi erkek
ve kadin popiilasyonu icin esit insidense sahipken,
postadolesan donemde ise insidens kadin popiilasyonunda
pik yapmaktad1r1'3. Bu yiizden yapilan ¢alismalar, daha
cok kadinlar iizerinde yogunlagmusgtir.

Dermatoloji poliklinigine akne sikayeti ile bagvuran 25-
45 yas arast 50 kadin hasta ¢alisma kapsamina alindi.
Ortalama yas1 29.24+1.03 olan 25 kadin hasta persistan
postadolesan akne vulgaris (Grup I), ortalama yas:
28.7240.90 olan diger 25 kadin ise ge¢ baslangich
postadolesan akne vulgarisli (Grup II) olarak calismaya
dahil edildi. Gebeligi, son alt1 ay iginde oral kontraseptif
kullanim1 olanlar, akneyi tetikledigi veya serumda
androjenik hormonlar ve PRL seviyesini degistirdigi
bilinen ila¢ kullanim1 bulunanlar, kozmetik akne ve meslek

Postadolesan akne vulgaris baslica iki gruba ayrilir: ilki, aknesi olan hastalar ¢aliyma kapsamina alimmadilar.

klinik belirtilerin adolesan donemde basladig1 halde
gerilemeyerek 25 yasin iizerinde hala sebat ettigi “persistan
postadolesan akne vulgaris”tir. Ikincisi ise adolesan
donemde hicbir klinik belirti gostermedigi halde ilk akne
olusumunun 25 yas iizerinde goriildiigii “ge¢ baslangich
postadolesan akne vulgaris”tirl’z.

Hastalarin menstriiel siklus hikayeleri sorgulandi.
Menstriiel diizensizlik, ii¢ aylik siireden daha uzun
amenore veya licten fazla ardisik siklusta, standart 28
giinliik periyodun yedi giinden daha fazla sapma
gostermesi olarak belirlendi.

Hastalarin akneleri Allen ve Smith skalasina gore
derecelendirildi. Hirsutism agisindan fizik muayeneleri

Bu calismanin, persistan ve geg baslangicli postadolesan yapild1 ve Ferriman-Gallway skalasina gore skoru 14’iin

aknesi olan bir grup hastada altta yatabilecek endokrinolojik
bozukluk ya da bozukluklarin tespiti amaci ile yapilmasi
diistintilmiistiir.

1Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cildiye Klinigi
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tizerinde olan hastalar hirsutism olarak kabul edildi. Erkek
tipi alopesi saptanan hastalar Ludwing smiflandirmasi ile
degerlendirildi.

Laboratuarda, RIA yontemi kullanilarak menstriiel siklusun
5-7. giinli arasinda alinan kandaki serum serbest
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testosteron, DHEA-S, FSH ve LH diizeyleri ELISA yontemi
ile ol¢iildii. Radyolojik olarak adrenal bez ve overler
ultrasonografi ile incendi.

Kontrol grubuna (Grup III) yaslar1 25-43 arasinda degisen,
aknesiz, oral kontraseptif veya herhangi bir sistemik ilag
kullanimi bulunmayan, gebeligi olmayan 25 kadmn alind1
ve ayni incelemeler yapildi.

Istatistiksel analizler SPSS paket programinda
gerceklestirildi, hata diizeyi (p) 0.05 olarak alindi. Sayisal
degiskenlerde varyans analizi, nominal degiskenlerde ki-
kare testi yapildi. Akne skoru ile diger degiskenler arasinda
baglant1 olup olmadig1 Spearman korelasyon analizi ile
arastirildi.

BULGULAR

Hasta gruplar1 hem kendi i¢lerinde, hem de karsilikli olarak
degerlendirildi; ayrica kontrol grubu ile de karsilagtirilarak
irdelendi.

Persistan akneli 25-45 yas aras1 25 kadin hastanin ortalama
yast 29.24+1.03 idi. Akneleri Allen ve Smith skalasina
gore derecelendirildiginde, 9 (%36) hastada Grade II, 14
(%56) hastada Grade IV ve 2 (%8) hastada Grade VI
siddetinde akne mevcuttu. Menstriiel diizensizlik 6 (%24)
hastada, hirsutism 7 (%28) hastada, erkek tipi alopesi 1
(%4) hastada gozlendi.

Bu gruptaki hastalarin 15 (%60)’inde 6lciilen hormonlardan
en az birinin normal serum diizeylerinin iizerine ¢iktig1
tespit edildi. Dokuz (%36) hastada serbest testosteron, 3
(%12) hastada DHEA-S, 7 (%28) hastada PRL ve 2 (%8)
hastada LH diizeyi yiiksekti. FSH tiim hastalarda normal
degerler igindeydi. Iki hastada DHEA-S ve PRL yiiksekligi,
bir hastada da PRL ve serbest testosteron yiiksekligi
bulunuyordu. PRL 2 hastada tek basina yiikselirken, 2
hastada LH yiiksekligi ile birlikteydi.

Hirsutismi olan 7 hastanin 2’sinde herhangi bir hormonal
anomali saptanmadi. Diger 5 hastada hirsutisme eglik eden
hormonal bozukluk mevcuttu. Bunlarin 4’tinde tek basina
serbest testosteron yiiksekligi bulunurken, hirsutismli bir
hastada ise serbest testosteron, PRL ve DHEA-S 1n {i¢ii
birlikte yiiksekti.

Menstriiel diizensizlik saptanan 6 hastanin 4’iinde
hirsutismus mevcuttu ve serbest testosteron diizeyleri
yiiksekti. Birinde hirsutism vardi, fakat hormonal anomali
saptanmadi. Birinde ise hirsutism, menstriiel diizensizlik
ve serbest testosteron yiiksekligi mevcuttu, alopesisi Tip
IT idi.

Hastalarin 10 (%40) unda akne, hormonal bozukluga eslik

eden tek klinik bulguydu. Oniki (%48) hastada
ultrasonografik olarak polikistik over tespit edildi. Bunlarin
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8’inde tiim hormon diizeyleri normaldi. Ugiinde ise
hirsutism ve menstriiel bozukluk polikistik overe eglik
ediyordu ve bunlarin birinde de hormon diizeyleri normaldi.
Diger ikisinde serbest testosteron diizeyleri yiiksekti ve
birinde ilaveten alopesi de vardi. Hirsutism ve menstriiel
diizensizligi olmayan diger iki polikistik over hastasinda
LH ve PRL yiiksekligi mevcutu. LH/FSH orani 2’nin
iizerindeydi. Polikistik overi olan hastalarin sadece 6
(%?25)’s1inda polikistik over sendromunun klinik 6zellikleri,
8 (%33)’inde hormonal degisiklikleri mevcuttu. Tiim
hastalarin adrenal bezleri ultrasonografik olarak normal
siirlarda goriintiilendi.

Geg baglangich postadolesan akneli 25-43 yag aras1 25
kadin hastanin ortalama yas1 28.72+0.90 idi. Sekiz (%32)
hastada Grade II, 15 (%60) hastada Grade 1V, 2 (%8)
hastada Grade VI siddetinde akne mevcuttu. Menstriiel
diizensizlik 6 (%24) hastada, hirsutism 8 (%32) hastada,
erkek tipi alopesi 2 (%8) hastada gozlendi.

Hastalarin 15 (%60)’inde en az bir hormonal anomali
tespit edildi. Dokuz (%36) hastada serbest testosteron, 4
(%16) hastada DHEA-S, 8 (%32) hastada PRL, 2 (%38)
hastada LH diizeyi yiiksekti. FSH diizeyi bu gruptaki
hastalarda da normal sinirlardaydi. DHEA-S yiiksekligine
2 hastada serbest testosteron, 2 hastada PRL yiiksekligi
eslik ediyordu. PRL 2 hastada tek basina, 2 hastada serbest
testosteron, 2 hastada da LH ile birlikte yiikselmisti.

Hirsutism saptanan 8 hastanin 6’sinda en az bir hormonal
anomali tespit edildi. Ug hastada sadece serbest testosteron
yiiksekligi, bir hastada serbest testosteron ve PRL, bir
hastada serbest testosteron ve DHEA-S, bir hastada da
PRL ve DHEA-S yiiksekligi mevcuttu. Iki hastada ise
hirsutisme eslik eden hormonal bozukluk yoktu.
Menstriiel diizensizlik tespit edilen 6 hastanin 5’inde
hirsutism de mevcuttu. Bu 5 hastanin 3’tinde PRL ve
DHEA-S yiiksekligi saptandi. Hirsutismi olmayan,
menstriiel diizensizligi olan bir hastada serbest testosteron
diizeyi yiikselmisti.

Hirsutism ve menstriiel diizensizligi olan, PRL ve DHEA-
S yiiksekligi saptanan bir (%4) hastada kraniyal MR
incelemesi ile hipofizde mikroadenom tespit edildi. Bu
hastada PRL diizeyi yaklasik on kat artmist.

Alopesi saptanan 2 hastadan birinde hirsutism, menstriiel
diizensizlik ve serbest testosteron yiiksekligi varken;
digerinde hirsutism, serbest testosteron ve DHEA-S birlikte
yiikselmisti. Tk hasta Tip II, ikinci hasta Tip I alopesi
gosteriyordu.

Hastalarin 8 (%32)’inde akne hiperandrojenizmin tek
klinik bulgusuydu. Onii¢ (%52) hastada ultrasonografi ile
polikistik over tespit edildi. Onii¢ hastanin 4’iinde polikistik
over ile birlikte hirsutism ve menstriiel diizensizlik vardi.
Bunlarin iiclinde serbest testosteron yiikselmisti ve birinde
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ilave olarak alopesi de mevcuttu. Dort hastada serbest
testosteron ve PRL yiiksekligi bir aradaydi. Hirsutism ve
menstriiel diizensizligi mevcut olmayan diger iki polikistik
overli hastada LH ve PRL yiiksekligi saptandi. LH/FSH
orani 2’°nin iizerindeydi. Geri kalan 7 hastada tiim hormon
diizeyleri normaldi. Polikistik overi olan hastalarin 4
(%30.8)’linde polikistik over sendromunun klinik
ozellikleri, 6 (%46.15)’sinda hormonal degisiklikleri
mevcuttu. Bu gruptaki hastalarin tiimiinde adrenal bezlerin

ultrasonografik olarak normal yapida oldugu goriintiilendi.

Her iki gruptaki hastalarda aknenin siddeti ile menstriiel
diizensizlik, hirsutism ve alopesi arasinda bir iligki yoktu
(p=0.212).

Kontrol grubu olarak secilen 25-43 yag aras1 25 kadinin
ortalama yast 29.04+0.55 idi. Iki (%8) kiside menstriiel
diizensizlik, 1 (%4) kiside erkek tipi alopesi mevcuttu.

Kontrol grubundaki 4 (%16) bireyde en az bir hormonal
bozukluk bulunuyordu. Bu kisilerin hormonal profili
gozden gecirildiginde 3 (%12) kiside serbest testosteron,
3 (%12) kiside LH, 2 (%8) kiside PRL yiiksekligi tespit
edildi. DHEA-S ve FSH bu gruptaki tiim kadinlarda normal

smirlar i¢indeydi.

Ultrasonografik olarak incelenen kontrol grubunda adrenal
bezler tiim kadinlarda normal yapida goriintiilenirken, 3
(%12) kadinda polikistik over saptandi. Polikistik overi
olan 3 kadinin 2’sinde hirsutism ve menstriiel diizensizlik
bulunuyordu ve birinde ilave olarak alopesi tespit edildi.
Bir hastada ise hicbir klinik bulgu yoktu. Hirsutism ve
menstriiel diizensizligi olan polikistik overli hastalardan
birinde LH ve serbest testosteron diizeyleri yiiksekti, bu
ayn1 zamanda alopesisi olan hastaydi. Bir hastada da LH,
serbest testosteron ve PRL yiiksekligi bir aradaydi. Klinik
ozellikleri bulunmayan iigiincii polikistik overli hastada
LH ve serbest testosteron yiiksekligi saptandi. Ug hastada
da LH/FSH orani 2’nin {izerindeydi. Kontrol grubundaki
polikistik overlilerin %66.7’sinde polikistik over
sendromunun klinik 6zellikleri varken, %100’iinde
hormonal degisiklikleri mevcuttu. Bu grupta herhangi bir
klinik veya ultrasonografik bulgusu olmayan bir hastada

da tek basina PRL yiiksekligi mevcuttu.

Caligmaya alinan hasta ve kontrol olgularinda gézlenen

klinik 6zellikler ve istatistiksel veriler Tablo I'de verilmistir.
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Tablo I. Her ii¢c gruptaki olgularin klinik 6zelliklerinin
oranlar1 ve istatistiksel degerleri (n=0Olgu sayis1, p<0.05
istatistiksel olarak anlamli fark)

GRUP |MESTRUASYON| yjipsyrismus | ALOPESI | POLIKISTIK
DUZENSIZLIG OVER
|
22‘55) 6(%24) 7%28) 1(%4) 1200648)
Grup” 0, 0 0, 0
neag) | 6924 8%32) 2%8) 13(%52)
Gup | ., ] . ]
s | 2 2%9) (%4 312)
p 0245 0.0%5 0.768 0.006

Elde ettigimiz veriler persistan ve gec baslangi¢li akneli
hastalarda altta yatan hormonal anomali insidensinin
oldukca yiiksek olmasina karsin; akne ile serum hormon
diizeyleri arasinda birebir bir iligki bulunmadigini
gosteriyordu (p=0.625). Polikistik over varligi ile akne
siddeti arasinda da bir iligki kurulamadi (p=0.205).
Gruplarda hormonal anomali gosteren olgu say1 ve
oranlarina ait degerler de Tablo II’de 6zetlenmistir.

Tablo II. Her ti¢ gruptaki bireylerin hormonal anomali
say1 ve oranlari (n=0lgu sayisi, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli fark)

GRUP | sT |DHEAS | PRL | LH | FSH | ToPLAM

32‘55') 9%36) | 30612) | 7(%628) | 2%8) 15(%60)

(angs')' o) | 4ckte) | 83 | 249 15(%60)

((:]21;5;” eet2) | - 2(%8) | 3(%12) 4%16)

p 0092 | 0129 | 0005 | o084 | - 0001
TARTISMA

Akne sikayeti ile poliklinigimize miiracaat eden bayan
hastalar i¢inde, persistan ve ge¢ baglangi¢li aknesi mevcut
olanlarin sayis1 kiicimsenmeyecek miktardadir.
Postadolesan aknenin endokrinolojik 6zelliklerini
aragtirmaya yonelik bircok ¢aligma yapilmigtir. Bu
calismalarin sonuclarinin, adolesan donem akne
vulgarislilerin sonuclarinin aksine, birbirleriyle oldukca
anlamli bir uyum i¢inde oldugu gozlenmistir. Postadolesan
akneliler, adolesan donemdeki akneliler ile
karsilastirildiginda serum hormon diizeylerindeki
anomaliler, menstriiel diizensizlik, hirsutism, alopesi gibi
hiperandrojenizm belirtileri ve polikistik over birlikteligi
daha yogun ve anlaml bulunmu§tur4.

Calismamizda gruplar arasinda menstriiel diizensizlik,

hirsutism ve alopesi acisindan istatistiksel bir fark
bulamadik. Yine her iki grup arasinda akne siddeti ile
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klinik bulgular arasinda bir iligski de kurulamadi. Darley
ve arkadaslariin yaptiklar: bir ¢alismada, persistan ve
gec baslangichi postadolesan akneli kadinlarin %48’inde
menstriiel diizensizlik, %30’unda hirsutism, %6’sinda
erkek tipi alopesi saptanm1§t1r5. Cunliffe’nin bir
caligsmasinda, persistan akneli kadinlarin %14.3’iinde
menstriiel diizensizlik, %28.6’sinda hirsutism, %7.1’inde
alopesi tespit edilmi§tir6. Vexiau ve arkadaslari; persistan
akneli kadinlarda hirsutismin %35-75, menstriiel
diizensizligin %30-60 siklikla bulundugunu bildinni§lerdir7.
Bu arastirmacilarin tiimii persistan ve gec baslangich
aknenin giddeti arasinda bir fark olmadigini, ayrica
menstriiel diizensizlik, hirsutism, alopesi gibi
hiperandrojenizm semptomlarinin mevcudiyetinin de
postadolesan aknemn siddetini etkilemedigini
behrtm1§lerd1r Bulgularlmlz bizden 6nceki calisma
sonuglart ile uyumlu bulundu.

Calismamizda Grup I ve II’deki hastalarin %60°1nda, Grup
IIT’deki bireylerin toplam %16’sinda en az bir anomali
tespit edildi ve fark anlamli bulundu. Cunliffe bir yayininda
hastalarin 2/3’iinde testosteron yiiksekligi, SHBG
diisiikliigii veya her ikisinin birlikte bulundugunu
%350’sinde ise hiperprolaktinemi gozlendigini b11d1rm1§t1r

Darley ve arkadaslari, postadolesan akneh kadinlarin
%62 ’sinde hormonal anomali tespit etm1§1erd1r Yaptiklari
arastirmada testosteron yiiksekligini ve SHBG diizeyinin
dusiikliigtinti %46 oraninda ve en sik rastlanan anomali
olarak saptamiglardir. DHEA’u %16, DHEA-S’1 %12,
PRL’i %18 siklikla yiiksek bulmuslardir. DHEA ve DHEA-
S diizeyinin yiiksekligini ise %6 oraninda tek anomali
olarak belirlemislerdir. Hiperprolaktinemiyi, hastalarin
%10’unda tek anomali olarak bulurlarken %8’inde DHEA
ve DHEA-S yiiksekligi ile birlikte gormiislerdir. Darley
ve Kirby yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucunda, postadolesan
akneli hastalarin %76’ smda bir veya daha fazla hormonal
anomali tespit etm1§lerd1r ? Hastalarin %60’ inda tek veya
bir arada testosteron yiiksekligi, SHBG diisiikliigii,
%45’inde ise hiperprolaktinemi bulmuslardir.

Aizawa ve Nimura caligmalarinda, postadolesan akneli
kadinlarda kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda serbest
testosteron, DHEA DHEA-S diizeylerinin arttigini
saptam1§lard1r . Ayn1 hasta grubunda deksametazone
supresyon testi kullanilarak, hiperandrojenizmin baslica
adrenal kaynakli oldugunu tespit etmiglerdir. Vexiau ve
arkadaglar1, menstriiel diizensizlik, hirsutism, alopesi gibi
hiperandrojenizmin diger 6zelliklerinin olmadig1 persistan
akneli kadinlarda yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda %86
oraninda hiperandrojenemi saptam1§1ard1r7. Bu calismalarin
ortak bulgusu, hormon seviyeleri ile aknenin siddeti ve
dagilimi ile menstriiel diizensizlik, hirsutism, alopesi
mevcudiyeti arasinda herhangi bir direk iliski olmamasidir.
Buna gore; persistan veya gec baslangicli postadolesan
akne Vu1§arls tek basina hiperandrojenizmin gostergesi
olabilir™*'?, Bizim calismamizda bu oran Grup I’de %40,
Grup II’de %32 olarak belirlenmistir ve bu bulgularimiz
da literatiir ile uyumlu bulunmustur.

163

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Calismamizda Grup I’deki hastalarin %48’inde, Grup
II’deki hastalarin %52’sinde, Grup III’deki bireylerin
%12’sinde ultrasonografi ile polikistik over saptandi.
Calisma gruplarinda kontrol grubuna gore ileri derecede
anlamli polikistik over fazlalig1 s6z konusuydu.
Postadolesan akneli kadinlarda yapilan farkh caligmalarda,
hastalarin %48-82’sinde ultrasonografik olarak polikistik
over gosterilmistir. Bu konuda bir¢ok ¢aligma yapan Betti'?,
Bunker ve arkada§lanls’16; postadolesan akneli kadinlarda
polikistik over mevcudiyeti ile akne siddeti arasinda bir
iliski olmadigin1 ve bu hastalarda polikistik over
sendromunun klinik ve hormonal bulgularinin
bulunmadigini bildirmiglerdir. Erel ve arkadaslart 33 kadin
hastanin %?36.4’linde polikistik over varlifini tespit
etmislerdir'’. Yine Serdar ve arkadaslan da 80 kisilik kadin
akneli hasta grubunda %40 oraninda polikistik over
gordiiklerini bildirmislerdir'®.

Grup II’de hiperprolaktinemisi olan 1 (%4) hastada kraniyal
MR incelemesi ile hipofizde mikroadenom tespit ettik.
Darley ve arkadaslari, postadolesan akneli 50 kadin hastada
yapilan bir calismada hiperprolaktinemisi mevcut 9 hastanin
3’iinde hipofiz mikroadenomu saptam1§lard1r5. Bu da
lizerinde durulmasi ve atlanmamasi gereken 6nemli bir
husustur.

Calismamiz, bizden 6nce yapilan mevcut ¢alismalarla
uyum gostermektedir. Bunlarin dogrultusunda denebilir
ki akne siddeti ile menstriiel diizensizlik, hirsutism ve
alopesinin mevcudiyeti arasinda bir iligki yoktur. Hastalarin
cogunda bir veya daha fazla hormonal anomali olsa da
bu, hastaligin siddeti ile iligkili goriilmemektedir. Bununla
birlikte, postadolesan akne tek basina bile
hiperandrojenizmin gostergesi olabilir. Polikistik over
varlig1 bu grup hastalarda sik olmakla birlikte bu klinige
yansimayabilir ve bununla akne siddeti arasinda direk bir
iligski yoktur. Bu ¢alisma ile de gosterilmistir ki persistan
ve ge¢ baglangicli akne vulgarisli hastalarin klinik,
hormonal ve ultrasonografik bulgular1 birbirinden farkli
degildir. Bu yiizden her iki gruptaki hastalarda
endokrinolojik bozukluklari saptamak i¢in gerekli muayene
ve tetkikler yapilmali ve tedaviye bunlarin dogrultusunda
yon verilmelidir.
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