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Aknede Tanisal Testler
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Oz

Akne hastasinda klinik 6zellikler ve dyki istenilecek tetkikleri belirler. Akne etiyolojisi multifaktoriyeldir. Hem seks hormonlari hem de metabolik
hormonlar akne gelisiminde ve siddetinde rol oynayabilmektedir. Akne etiyopatogenezi ile ilintili olabilecek hormonlardan androjenler
[testosteron, dehidrotestosteron (DHT), dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS)] sebum Uretimini en cok etkileyen hormonlardir. Akneli
hastalarin ¢cogunlugunda eslik eden endokrinolojik bir hastalik olmamakla beraber var olan endokrinopatinin saptanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Kadin akneli hastalarda hiperandrojenizmi dustindirecek 6zellikler varsa endokrinolojik inceleme gerekir. P acnes icin spesifik, standart olmayan
kiltir gerekliligi rutin kiltir yapiimasina engel olmaktadir. Akneli hastalarda mikrobiyolojik érneklemenin yararli oldugu baslica durum gram-
negatif folikillit kuskusudur. Ozellikle akut lezyonlarda stafilokoksik kutandz enfeksiyonlar ayirici tanida akla gelmeli ve kiltiir alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Akne, tanisal testler, laboratuvar bulgulari

Abstract

In patients with acne, clinical characteristics and anamnesis determine the tests to be ordered. The aetiology of acne is multifactorial. Both sex
hormones and metabolic hormones may play a role in the development and severity of acne. From the hormones that may be associated with
the aetiopathogenesis of acne, androgens [testosterone, dehydrotestosterone (DHT), and dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAS)] are the
hormones that influence sebum production most. Although there are not any comorbid endocrinologic diseases in most of the patients with
acne, detection of any endocrinopathy is important. An endocrinologic examination is required in female patients with acne in the presence
of any characteristics suggesting hyperandrogenism. The necessity of specific, non-standard culture for P acnes prevents performing routine
cultures. One particular case where microbiological sampling is useful in patients with acne is when gram-negative folliculitis is suspected.
Cutaneous staphylococcal infections should be considered for differential diagnosis especially in acute lesions and cultures should be taken.
Keywords: Acne, diagnosis tests, laboratory findings

Giri§ Uretimini en cok etkileyen hormonlardir. Bunlar arasinda
sadece testosteron ve DHEAS dlzeylerinin akne siddeti
ile iliskili oldugu bildirilmistir'®. Akne olusumuna etki eden
hormonlar Sekil 1°de sematize edilmistir.

Akneli hastalarin ¢cogunlugunda eslik eden endokrinolojik bir
hastalik olmamakla beraber var olan endokrinopatinin teshis
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Kadin akneli hastalarda aknenin
hormonal bozuklukla iliskili olabileceginin ipuclar hastanin

Akne hastasinda istenilecek tetkikler hastanin bulgulari ile
degiskenlik gosterir. Akne etiyolojisi multifaktoriyeldir ve
hormonal etkiler olduk¢a karmasikti. Hem seks hormonlari
hem de metabolik hormonlar akne gelisiminde ve siddetinde
rol oynarlar. Akne etiyopatogenezi ile ilintili olabilecek
hormonlardan androjenler [testosteron, dihidrotestosteron
(DHT), dehidroepiandrosteron stlfat (DHEAS)] sebum
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Oykustndeki bilgilerden elde edilebilir>.  Endokrinolojik inceleme
endikasyonlari Tablo 1°de belirtiimektedir.

Bir endokrinopati kuskusunda oncelikle androjen fazlaliginin kokeni
olabilecek hastaliklar 6rnegin Polikistik Over sendromu (PKOS), adrenal
timar, konjenital adrenal hiperplazi ve over timord arastiriimalidir.

Testosteron

Glukokortikoidler DHT
2 DHEAS
Toll-benzeri reseptor 2 ¢ \2
gen ekspresyonu Sebositlerde GH
reseptorlerif™

Insiilin

Sebase bez
buyuklugive
sekresyonu

Proinflamatuvar
mediyatorlerin

salinimi G

!
POMC

Sebase bez !
farklilagmasi
ve lipogenez

ACTH, GH, LH ve

prolaktin ACTH—MSH

i
Androjen etkinligit

Sekil 1. Hormonlarin akne patogenezine etkileri

DHT. Dehidrotestosteron, DHEAS: Dehidroepiandrosteron silfat,
ACTH: Adrenokortikotropik hormon, LH: Luteinizan hormon, GH:
Growth hormon, CRH: Kortikotropin salgilaticc hormon, POMC:
Proopiyomelanokortin, MSH: Melanosit stimilan hormon

Tablo 1. Akne hastalarinda endokrinolojik inceleme

yapma endikasyonlari®#67

- Ani baslangigli akne (6zellikle daha 6nce akne Oyklsu olmamasi)

- Geg baslangigl akne (3. dekattan sonra)

- Tedaviye direngli akne

- Hirsutizm

- Dlzensiz menstruel sikluslar

- Hiperinsulinemi

- Polikistik Over sendromu

- Hiperandrojenizm bulgulari (cushingoid yiiz, trunkal obezite, artmis
libido, akantozis nigrikans, ses kalinlasmasi, insilin direnci ve pattern
sa¢ dokulmesi)

- Prepubertal cocuklarda akne, erken baslayan viicut kokusu, aksiller
ve pubik killanma, artmis blytme hizi ve genital matirasyon

- Akne lezyonlarinin yizin alt bélimlerinde ¢ene hizasinda
yogunlasmasi

Tablo 2. Hiperandrojenizm bulgulari olan hastada
tarama testleri

Testosteron (total-serbest)
DHEAS

Androstenedion

17-Hidroksiprogesteron

istenecek kan analizleri baslangicta DHEAS, total ve serbest testosteron
ve luteinizan hormonun (LH) folikil stimilan hormona (FSH) oranini
icermelidir (Tablo 2, 3). DHEAS androjenlerin adrenal kaynakli olanlari
icin, LH ve FSH over kaynakli olanlar icin, testosteron ise adrenal bez ve
over kaynakli olanlar icin daha spesifiktir?#>.

BUtuin nedenler arasinda PKOS kadindaki hiperandrojenizm nedenlerinin
%90'inI olusturur. Laboratuvar incelemelerinde ylksek androjen ve
Ostrojen dulzeyleri, ultrasonografik incelemede polikistik over varlig,
oligo/amenore PKOS'nin gostergelerdir. PKOS'de  hiperinsilinemi
birlikteligi sik olup karacigerde seks hormon baglayici globulin sentezini
inhibe ederek androjen fazlaligina katkida bulunur. Ayrica PKOS'de
olusabilecek dislipidemi, glukoz intoleransi ve visseral obezite gelisimi
de akne patogenezine katkida bulunmaktadir®.

Serbest testosteron 6lcimi androjen fazlaliginin  daha kesin
belirtecidir. Total testosteron belirgin hiperandrojenizm bulgularina
ragmen normal kalabilmektedir. Bazi durumlarda normal testosteron
ve serbest testosteron dlzeylerine ragmen hiperandrojenizm
bulgularinin gérilmesi pilosebase birimdeki androjen reseptorlerinin
artmis duyarliigina ve 5-alfa rediktaz enzim aktivitesinin ylkselmesi
sonucunda DHT Uretiminin artisina baglanmaktadir’®. Daha ileri
incelemeler icin adrenokortikotropik hormon (ACTH) stimilasyon veya
deksametazon slpresyon testi yapilabilir. Over kaynakli androjenler iki
teste de yanitsizken adrenal kaynakli olanlar ACTH stimdlasyon sonrasi
artar ve Deksametazon Slpresyon testine yanit olarak azalir'o'.

Tablo 3. Aknede hormonal bir etkenden kuskulanildigi

zaman istenmesi gereken temel tetkikler ve yorumlari
Tetkik

Yorum

Testosteron (serbest ve | 200 ng/dL'nin altinda olan minimal veya
total) orta derecede ylkseklik over veya adrenal
kokenli benign bir nedeni distindirdr.
Bunun Uzerindeki ylksekliklerde over veya
adrenal kokenli bir neoplazi akla gelmelidir.

Androstenedion Overlerden ve adrenal bezlerden esit olarak
salgilanir. Sirkadiyen bir diizen izlemesi

nedeniyle sabah erken 6rnekleme onerilir.

DHEA/DHEAS 4000-8000 ng/dL konjenital adrenal
hiperplaziyi dustndurdr (11- veya

2 1-hidroksilaz eksikligi gibi). 8000 ng/
dlden yiiksek diizeyler adrenal timéori

distnddrdr.

SHBG Azalmis dlzeyler serbest, baglanmamis
testosteronun artisina neden olur.

Prolaktin Artmis dlzeylerde hipotalamik veya pituiter

nedenlerin arastirilmasini gerektirir.

17-Hidroksiprogesteron | Artmis diizeyleri (>200 ng/dL) konjenital
adrenal hiperplazide veya klasik olmayan
adrenal hiperplazide 21 alfa-hidroksilaz

eksikligi nedeniyle ortaya cikar.

LH LH/FSH >2: PKOS duslnilmelidir.

FSH Aclik ve tokluk instlin Kilolu ve obez hastalarda incelenmelidir.
Prolaktin Serum kortizol Yiksek diizeyler adrenal neoplazi
Kortizol gostergesi olabilir.

DHEAS: Dehidroepiandrosteron siilfat, LH: Luteinizan hormon, FSH: Folikll stimilan
hormon

DHEAS: Dehidroepiandrosteron silfat, LH: Luteinizan hormon, FSH: Folikll stimtlan
hormon, SHBG: Seks hormon baglayici globdlin, PKOS: Polikistik Over sendromu
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Tablo 4. Akneye eslik edebilecek endokrinopatiler

Endokrinopati istenilecek testler

Total/serbest testosterone
17-hidroksiprogesteron

PKOS (menstriel dizensizlik, akne, ?HEAS .
o ; . Uriner-serbest kortizol
hirsutizm, androgenetik alopesi, .
akantozis nigrikans) AN
9 Tiroid fonksiyon testleri
LH: FSH orani

Kemik yasi icin grafi

HAIR-AN (hiperandrojenizm, insdlin | PKOS ile ayni
direnci, akantozis nigrikans)

17-hidroksiprogesteron (sabah
erken)

ACTH Stimlasyon testi
dogrulama icin

KAH (hirsutizm, akne,
androgenetik alopesi, menstriel
dizensizlik, infertilite)

Cushing sendromu Uriner-serbest kortizol (=2

. : . 6lclim)
(fasiyal eritem, aydede yiiz, akne, - o
trunkal obezite, deride atrofi, SlzﬁanUkrUk B (=2

akantozis nigrikans, dorsal servikal

S Gece boyunca Deksametazon

SUpresyon testi
PKOS ile ayni

SAHA (sebore, akne, hirsutizm,
androgenetik alopesi)

PKOS: Polikistik Over sendromu, DHEAS: Dehidroepiandrosteron siilfat, LH:
Luteinizan hormon, FSH: Folikil stimilan hormon, SHBG: Seks hormon baglayici
globdlin, ACTH: Adrenokortikotropik hormon, KAH: Konjenital adrenal hiperplazi

Akneye eslik edebilecek endokrinopatiler ve istenebilecek tetkikler Tablo
4'te 6zetlenmistir.

Yaniltict  sonuglari  dnlemek icin  testleri yapmadan &nce oral
kontraseptiflerin 4-6 hafta 6nceden kesilmesi gerekir. Endokrinopati
varliginda degerlendirme ve tedavi ilgili uzmanlarca yapiimalidir. Artmis
diyabet ve kardiyovaskller hastalik riskleri nedeniyle bu hastalarin
tedavi ve izlemlerinin uygun sekilde gerceklesmesi dnemlidir. Metabolik
sendrom agisindan risk grubunda olanlarda ve obez hastalarda serum
glukoz ve insulin diizeylerini incelemek gerekir'13.

Mikrobiyolojik incelemeler

P acnes icin spesifik, standart olmayan kdltir gerekliligi rutin kdltir
yapilmasina engel olmaktadir. Glnimizde aknede mikrobiyolojik
inceleme gereksizdir, ¢clinki tedaviyi etkilemez ve basarili bir antibiyotik
tedavisi de bakteri sayisinin azalmasi sonucu gergeklesmez. Akneli
hastalarda mikrobiyolojik ~ drneklemenin  yararli  oldugu baslica
durum gram-negatif folikdlit kuskusudur. Klasik akne tedavisine yanit
vermeyen ve daha ¢ok govde tutulumlu monomorfik lezyonlar ile
seyreden olgularda pitirosporum folikilliti akla gelmelidir. Ozellikle
akut lezyonlarda stafilokoksik kutandz enfeksiyonlar ayirici tanida akla
gelmeli ve kiltlr alinmalidir.

Aknede D vitamini

D vitamini dizeylerinde dustklik PKOS'si olan kadinlarda insilin
direnci ile anlamli olarak iliskili bulunmustur. Sebositlerde D vitamini

reseptorlerinin saptanmasi, D vitamininin lipid modulasyonu ve sitokin
Uretimindeki etkileri akne patofizyolojisi ve D vitamini arasinda olasi
bir baglantiyr distindirmistir. D vitamininin Cutibacterium acnes ile
indUklenmis Th17 diferansiyasyonunu inhibe ettigi gdsterilmistir®.
Akneli hastalarda D vitamini dizeyleri buglne kadar yapilan
calismalarda tutarliik gostermemektedir. Bazi calismalarda akneli
hastalarda D vitamini dlzeyleri normal populasyona goére anlamli
olarak distik bulunmus ve dlzeyler akne siddeti ile ters orantili olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte D vitamini diizeyleri ile akne arasinda
bir iliski saptanamayan calismalar da mevcuttur'*'>. Sonug olarak D
vitamini diizeylerinin akne hastalarinda rutin olarak bakilmast icin yeterli
kanit bulunmamaktadir.

Histopatolojik inceleme

Klinik tabloya paralel olarak aknenin evrelerine ve klinik tiplerine 6zgu
bulgular izlenir. Ancak akne tanisinda histopatolojik inceleme genellikle
gerekmemektedir. Tani zorlugu yasanan hastalarda ayiric taniyi
gerceklestirmek icin nadiren biyopsi yapilabilir.
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