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Ozet

Amac: Akne vulgaris pilosebase tnitenin inflamatuvar bir hastaligidir. Genellikle ergenlik déneminde baslar ancak yetiskin
dénemine de uzayabilir. Calismamizda diger hormonal parametreleri normal olan kadin hastalarda postadélesan akne et-
yopatogenezinde rol alabilecek instlin-benzeri biyime faktéri (IGF) -1 ve Blylime hormonu (GH) degerlerini arastirarak
lezyonlarin turayle baglantilisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma Eyll 2005 ile Temmuz 2006 tarihleri arasinda poliklinigimize postaddlesan akne sikayeti ile bas-
vuran diger hormonal degerleri normal 30 kadin hasta ve yasa gore eslestirilmis 25 saglikli kadindan olusan génullt kon-
trol grubu ile gergeklestirildi. IGF-1 ve GH degerleri solid faz yarismali kemiluminesans yontem ile calisiidi.

Bulgular: Yas dagilimi ¢alisma gruplari icin benzerdi (p=0,726). IGF-1 duzeyleri hastalarda 336,5+112,88 ng/ml, kontrol gru-
bunda 194+31,32 ng/ml olup istatistiksel olarak anlamli yukseklik tespit edildi (p=0,000). GH dizeyleri hastalarda 3,16+4,35
plU/ml, kontrol grubunda 1,15+1,21 plU/ml olup istatistiksel olarak anlamli ytkseklik tespit edilmedi (p=0,03). Nodul varli-
ginda IGF-1 duzeyi (p=0,015), kist varliginda ise GH duzeyi sinirda anlamh (p=0,005) olarak tespit edildi.

Sonug: Calismamiz, GH ve IGF-1'in 6zellikle postadélesan kadin hastalarda akne etyopatogenezindeki etkili oldugu yénun-
deki hipotezi desteklemektedir. Ancak calismamizin adélesan ve postaddlesan kadin hastalari iceren iki ayri grupta akne
siddetinin de belirlendigi kontrollt calismalarla desteklenmesi gerektigini dustintyoruz. (Tdrkderm 2010; 44: 69-72)
Anahtar Kelimeler: Akne, postadélesan, buyiime hormonu, instlin-benzeri biyume faktora-1

Summary

Background and Design: Acne vulgaris is an inflammatory disease of pilosebaceous unit. It usually starts after puberty but
may continue into adulthood. We studied Growth hormone (GH) and insulin-like growth factor (IGF)-1 levels in women pa-
tients with acne vulgaris in whom all other hormon levels were normal. We aimed to show any relation of the acne vulga-
ris lesion type and GH and IGF-1 levels.

Material and Method: The study conducted on the postadolesance period woman patients applying to out patient derma-
tology department with complaint of acne symptoms between Semtember 2005 and July 2006. All other hormonal parame-
ters were normal in patients. 25 healthy similar age women were accepted as control. IGF-I and GH were quantified by so-
lid-phase competitive chemiluminescence assays.

Results: There was no difference according to age between the groups (p=0.726). The mean IGF-1 level was 336.5+112.88 ng/ml
in patients and 194+31.32 ng/ml in control; the difference was significantly important (p=0.000). The mean GH level
was 3.16x4.35 plU/ml in patients and 1.15+1.21 plU/ml in control; and the diffrence was not found as important (p=0.03).
IGF-1 level was significantly important in patients with noduler involvement (p=0.015), and GH level was also significantly
important in patients with cystic involvement (p=0.05).

Conclusion: We supported the hypothesis that GH and IGF-1 levels were important in postadolasence period women patients
with acne vulgaris. We recommend new studies comparing GH and IGF-1 levels in adolesence and postadolesence period wo-
men patients in order to support the role of these hormones in pathogenesis of acne vulgaris. (Turkderm 2010; 44: 69-72)
Key Words: Acne, postadolescence, growth hormone, insulin-like growth factor -1

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mualla Polat, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Bolu, Tiirkiye
Tel.: +90 374 253 46 56-3366 E-posta: polatmualla@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 05.11.2009 Kabul Tarihi/Accepted: 03.02.2010

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.



Polat ve ark.
Akne ve Blyume Hormonu

70

Turkderm
2010; 44: 69-72

www.turkderm.org.tr w

Girig

Akne vulgaris pilosebase birimin multifaktoryel, inflamatuvar bir
hastaligidir. Genellikle pubertenin bir gostergesi olarak ergenlik
doéneminde baglar. Hastalarin cogunda 25 yasindan 6nce kendi-
liginden sonlanir. Ancak olgularin %5’inde ve 6zellikle kadinlar-
da Uglinct veya dordinct dekada kadar uzayabilir'. Postadole-
san akne 6zellikle 25 yas tizerinde gorulen akne olarak tanimlan-
maktadir. Dominant lezyonlar kapali komedonlar ve sonrasinda
skar birakabilen papulopustullerdir?.

Akne olusumunda ¢ok sayida etyolojik faktér rol oynar®®. Etyo-
lojik faktorleri belirlemeye ve etyopatogenezini aciklamaya yo6-
nelik calismalar artmaktadir. Akne patogenezinde diyetin ve in-
stlin sekresyonunun etkili olabilecegi yontnde ¢alismalarin yani
sira sebum sekresyonunda artisa neden oldugu bildirilen instlin-
benzeri buyime faktora (IGF) -1 ve bliylime hormonu (GH) sevi-
yelerinin de etkili olabilecegine dair calismalar 6zellikle puberte
doénemindeki akne hastalarinda bildirilmeye baslanmistir®”. Pos-
tadodlesan dénemde akne ve IGF-1 seviyesi ile ilgili bir tek calisma
yapilmistir®,

Calismamizda diger hormonal parametreleri normal olan hasta-
larda postadélesan akne etyopatogenezinde rol alabilecek GH
ve IGF-1'i arastirarak lezyonlarin tartyle baglantisini incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Eylul 2005 ile Temmuz 2006 tarihleri arasinda polik-
linigimize postadodlesan akne sikayeti ile bagsvuran toplam 30 ka-
din hasta ve 25 saghkli kadindan olusan génulla kontrol grubu
ile gerceklestirildi. Akne hastalarinda hormon preparati kullan-
miyor olmasina ve son 1 aydir sistemik veya topikal olarak akne
tedavisi almamis olmalarina, adet dizensizligi olmamasina ve
folliktler fazda alinmis kan érneklerinde hormonal degerlerinin
normal olmasina dikkat edildi.

Kontrol grubu ise adet dizensizligi olmayan, hormon preparati
kullanmayan, menstruel siklusun folliktler fazinda alinan kan
orneklerinde hormonal degerleri normal olan saghkh génulla-
lerden olusturuldu.

Hastalik sresi sorgulanan ve adet diizensizligi olmayan hastala-
rin tamami menstruel siklusun 3.-5. gUnleri arasinda tekrar goru-
|Gp mevcut tim lezyonlari komedon, papul, psttl nodul ve kist
seklinde sayilarak not edildi. Hasta ve kontrol grubundan daha
sonra kan almak sikinti olabilecegi icin ayni anda hormon deger-
leri (FSH, LH, prolaktin, éstrojen, progesteron, DHT, DHEA-S, total
testosteron, serbest testosteron) ile GH ve IGF-1 serum dUzeyleri
icin saat 8.00'da kan alindi. Laboratuvar incelemesi sonrasinda
hormonal degerlerinde herhangi bir degisikligi olan hastalar ca-
hisma disi birakilarak normal olanlarin serumlari daha sonra ayni
anda calisabilmek amaciyla -70° C derin dondurucuda saklandi.
IGF-I ve GH seviyeleri; Immulite 2000; Siemens Healthcare Diag-
nostics, Deerfield, IL, USA kitler kullanilarak, solid faz yarismali
kemiluminesans ydntem ile calisildi.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM uyumlu bilgisayarda ‘SPSS
(Statistical Programmes for Social Sciences) for Windows 16.0 pa-
ket program kullanildi. Surekli degiskenler ortalamazstandart
sapma, kategorik degiskenler % (ylzde) olarak ifade edildi. SU-
rekli degiskenler t testi, kategorik degiskenler ki kare testi ile
karsilastirildi. Tum testlerde istatistiksel anlamhlik olarak
p<0,005 degeri kriter kabul edildi.

Bulgular

Poliklinigimize 25 yas Uzeri akne sikayeti ile basvuran hastalari-
mizdan adet dizensizligi olmayan, menstruel siklusun 3.-5. gun-
lerindeki kan érneklerinde FSH, LH, prolaktin, éstrojen, proges-
teron, DHT, DHEA-S, total testosteron, serbest testosteron du-
zeyleri normal olan 30 kadin hasta calismaya dahil edildi. Kon-
trol grubu ise 25 saglikh kadin géntlliden olusturuldu. Hasta ve
kontrol grubuna ait klinik ve labaratuar verileri Tablo 1 ve 2'de
gosterilmektedir.

Toplam 30 akneli kadin hastanin yaslari 24 ile 42 yil arasinda idi.
Hastalarin yas ortalamalari 30,93+4,37 yil olarak tespit edildi.
Hastalik stresi 3 ay ile 148 ay arasinda degismekteydi. Ortalama
hastalik stresi 46,6+46,3 ay olarak tespit edildi. Kontrol grubu
olarak belirlenen 25 saglikli gondllintn yaslari 25 ile 35 yil ara-
sinda olup, yas ortalamalari 30,56+3,27 yil olarak tespit edildi.
Hasta ve kontrol grubunun yaslari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,726).

Hastalarin IGF-1 dizeyleri 155-610 ng/ml arasinda olup ortala-
masi 336,5+112,88 ng/ml idi. Kontrol grubunun IGF-1 diizeyleri
155-290 ng/ml arasinda olup ortalamasi 194+31,32 ng/ml olarak
tespit edildi. Hasta ve kontrol grubunun IGF-1 dlzeylerinde fark
istatistiksel olarak 6nemli idi (p=0,000). Hastalarin GH duzeyleri
0,10-16,80 plU/ml arasinda, ortalamasi 3,16+4,35 plU/ml idi. Kon-
trol grubunun ise GH duzeyleri 0,10-4,40 plU/ml arasinda olup
ortalamasi 1,15+1,21 plU/ml olarak tespit edildi. Hasta ve kontrol
grubunun GH duzeylerinin farki istatistiksel anlamlilik tespit
edildi (p=0,03) (Tablo 3).

Hastalarimizin tamaminda komedon ve papuler lezyonlar mev-
cuttu. Bu lezyonlarin varligi ve yoklugundaki hormonal degerle-
ri karsilastirllamamistir. Ancak pistal, noddl ve kist varligindaki
IGF-1 ve GH degerlerini pUstal, nodul ve kist yoklugundaki IGF-1
ve GH degerleri ile karsilagtiridi.

PUsttl yoklugunda IGF-1 dlzeyi 292,14+82,50 ng/ml, varliginda
ise 350+118,84 ng/ml olarak tespit edildi. Fark istatistiksel anlam-
Il degildi (p=0,242). GH duzeyi pustul yoklugunda 1,72+1,11
pIU/ml, pUstal varliginda ise 3,59+4,88 plU/ml olup anlamlilik tes-
pit edilmedi (p=0,331) ( Tablo 4).

Nodul yoklugunda IGF-1 duzeyi 304,52+97,59 ng/ml, varliginda
ise 411,11+115,91 ng/ml olarak tespit edildi. Fark istatistiksel an-
lamh idi (p=0,015). GH duzeyi nodul yoklugunda 3,03+3,97
plU/ml, nodul varliginda 3,44+5,40 plU/ml olup anlamhlk tespit
edilmedi (p=0,817) (Tablo 4).

Kist yoklugunda IGF-1 dizeyi 320+101,64 ng/ml, varliginda ise
375+134,12 ng/ml olarak tespit edildi. Aralarinda istatistiksel an-
lamlilik yoktu (p=0,228). GH duzeyi kist yoklugunda 1,76+1,70
pIU/ml, kist varliginda ise 6,40+6,68 plU/ml olup sinirda anlamli-
lik tespit edildi (p=0,005) (Tablo 4).

Tartisma

Postaddlesan akne etyopatogenezinde sebum saliniminda artis,
duktal hiperkornifikasyon, Propionibacterium acnes kolonizasyo-
nu, inflamasyon gibi akne etyopatogenezinde suclanan faktorle-
rin yani sira siklikla hiperandrojenizmin, aile éyktsa varhiginin,
komedojenik kozmetik kullaniminin, ilaglarin ve tittn kullanimi-
nin da etkili olabilecegi bildirilmektedir. Aknenin bu déneme
sarkmasinda bir¢ok neden su¢lanmakta ancak tam olarak aydin-
latilamamaktadir. Son yillarda yapilan yayinlarda postadélesan
akne gorulme sikliginda artis bildirilmektedir®*°.
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GH ve IGF-1 epidermal homeostazisde 6nemli géreve sahiptirler™.
GH anterior pituiter glanddan sekrete edilir ve vicudun cogu
hucresinde ekspresse olan GH-reseptdriine baglanir. Bliylime me-
diatoru olan IGF-1, hepatik sentezi ve sekresyonu GH tarafindan
arttirilir. GH ve IGF-1 dUzeyi icin yas 6nemli bir belirleyicidir. IGF-
1 konsantrasyonu dogumda dustktur. Cocukluk ve pubertede iki
ile g kat artar, Gglinch dekatta ise tekrar dismeye baslar''. GH ve
IGF-1'in kan seviyelerinin degisken duzeyleri aknenin géraldugu
yas arahgi ile paralellik géstermektedir’. Bu seyir akne gelisiminin
Uglinctl dekada sarkmasina da rol neden olabilir.

Sebum Uretimi akne patogenezinde rol oynayan major faktor-
lerden biridir. insan sebase glandlari ve sebositlerde GH ve IGF-
1"in reseptorlerinin ekspresyonu kanitlanmistir dolayisiyla GH ve
IGF-1 sebase gland fizyolojisinde rol oynayabilirler>™. insan se-
base glandlari ve sebositlerdeki GH ve IGF-1'in reseptorlerinin
ekspresyonunun calismalari ve ratlarin preputial glandlarinin
analizi bu faktorlerin sebosit diferansiyasyonu ve proliferasyo-
nunu uyardigini disindirmektedir'**. Klinik olarak, akromega-
lili onlu yaslardan orta yasl hastalarda hipofiz tarafindan GH
Uretimi ile sebum ekskresyon orani arasinda pozitif iliski oldugu
gOzlenmistir'®".

Yapilan bazi calismalar da bu teoriyi desteklemektedir. Vora ve
arkadaglari 11 erkek ve 5 kadin akne hastasi ile yaptiklari calisma-
da IGF-1 duzeyi ile fasial sebum seviyesi arasindaki iliskiyi incele-
misler ve erkeklerde ve kadinlarda IGF-1 dlzeyinin akne etyopa-
togenezinde etkili olabilecegini bildirmislerdir’.

Aizawa ve arkadaslarinin 20-25 yaslari arasinda 82 postadélesan
akneli kadin hastada ve yas uyumlu 31 saglikli kadindan olusan
kontrol grubu ile yaptiklari ¢calismalarinda, IGF-1'in hasta grubun-
da kontrol grubuna gére artmis serum seviyelerini géstermisler-
dir. GH'nin IGF-1 Uretimini stimule ettigi icin, akneli kadinlarda bu
bulgularin artmis GH seviyesini yansittigini ileri sirmuslerdir®.
Bircok calisma akneli eriskin kadinlarda aknesi olmayan eriskin
kadinlara gore androjen seviyelerinin daha ylksek oldugunu tes-
pit etmistir. Ancak eriskinlerde androjen seviyeleri ile akne lez-
yonlarinin sayisi arasindaki iliski ile ilgili olduk¢a az bilgi vardr.
Kadinlarda serbest testosteron seviyesi ile pustll sayisi arasinda
korelasyon gésterilmekle birlikte bu iliski erkeklerde gosterileme-
mistir®. Preadélesan ve addlesan kizlarda yikselmis DHEAS sevi-
yesi akne siddeti ile iliskili ama lezyon sayisi ile iliskisiz bulunmus-
tur®, Cappel ve arkadaslari, klinik akneli hastalarda IGF-1 seviye-
sini, IGF-1 ile androjen seviyelerinin iligkisini, aknenin yayginhgi
(lezyonlarin sayisi) ile IGF-1 ve androjenlerin iliskili olup olmadigi-
ni arastirdiklari calismalarinda; klinik akneli kadinlarda total akne
lezyonu sayisi, inflamatuar lezyon sayisi ve komedon sayisinin her
birinin serum IGF-1 seviyesi ile iliskili oldugunu gostermislerdir™.
Ayrica akneli kadinlarda serum IGF-1 seviyeleri serum DHT seviye-
leri ve yine eriskin kadinlarda DHE ve DHT'in akne lezyonlarinin
sayisi (total, inflamatuvar lezyon, komedon) ile de iliskili oldugu-
nu belirtmislerdir. Erkek hastalarda serum IGF-1'de aknenin varli-
gina dayanan anlamli bir degisikligin ve akne lezyonlarinin sayisi
ile IGF-1 arasinda bir iliskinin olmadigi vurgulanmaktadir®.

Tablo 1. Hasta grubuna ait veriler

Hasta Yas Hastalik IGF-1 GH Komedon Papiil Pustiil Nodiil Kist
No (yil) stiresi (ay) (ng/ml) (uIU/ml) sayisi sayisl sayisl sayisi sayisl
1 31 18 400,00 3,40 15 10 10 0 0
2 34 120 180,00 0,10 10 5 5 2 0
B B] 5 155,00 0,10 5 10 15 0 0
4 28 12 445,00 4,90 20 5 1 0 0
5 34 96 200,00 0,30 5 10 0 0 0
6 28 3 200,00 0,30 20 4 2 0 0
7 27 18 420,00 2,30 15 10 5 0 0
8 30 60 205,00 6,00 10 5 10 0 4
9 29 48 455,00 1,40 5 10 0 2 0
10 88 72 315,00 4,40 5 10 5 0 0
11 31 120 280,00 2,30 4 6 0 0 0
12 26 43 480,00 16,00 20 10 7 0 1
13 39 132 355,00 11,20 5 10 10 0 5
14 32 84 220,00 0,20 5 10 0 0 0
15 24 84 430,00 1,60 5 4 5 0 0
16 26 12 400,00 5,50 20 15 5 1 0
17 27 4 315,00 0,90 20 20 5 0 2
18 34 6 305,00 2,80 5 10 0 0 0
19 25 96 410,00 0,30 10 5 10 0 0
20 34 84 610,00 16,80 10 5 2 B 5
21 35 148 290,00 1,20 10 20 10 0 0
22 35 60 435,00 0,10 15 10 5 1 0
23 27 18 410,00 0,70 20 10 5 2 0
24 36 6 305,00 2,80 5 10 0 0 0
25 26 18 450,00 0,60 20 15 20 2 5
26 42 3 185,00 0,10 10 5 2 0 0
27 36 6 315,00 0,90 10 15 10 2 2
28 29 4 280,00 2,30 4 6 0 0 0
29 28 3 200,00 0,30 20 4 2 0 1
30 32 10 445,00 4,90 20 10 4 3 2
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Kadinlarda daha sik gorllen postadélesan aknenin etyopatoge-
nezinde suglanan IGF-1 ve GH serum duizeylerini, mevcut lezyon-
larla baglantisini serum androjen seviyeleri normal olan kadin
hastalarda arastirdigimiz calismamizda; hastalarda IGF-1 ve GH
serum duzeylerini kontrollere gére istatistiksel olarak anlamli
yUkseklik tespit ettik. Ayrica nodul varligi ile IGF-1 seviyesi arasin-
da ve kist varligi ile GH yUksekligi arasinda anlamli iliski tespit
edildi. inflamatuvar lezyonlarin cap ve derinliginin arttigi durum-
larda daha yuksek tespit etmis olmamiz GH ve IGF-1'in aknenin
siddetinin artmasinda da etkili olabilecegini dustindirtmektedir.
Calismamizin verileri ve 6nceki sonuclari birlikte degerlendirildi-
ginde; IGF-1 veya IGF-1 ile direkt iliskili herhangi bir faktortn
(growth hormon gibi) kadinlarda aknede rol oynadigini isaret

Tablo 2. Kontrol grubuna ait veriler

Kontrol sayi Yas (yil) IGF1 (ng/ml) GH (pIU/ml)
1 34 185,00 3,40
2 31 180,00 0,10
3 27 155,00 0,10
4 31 185,00 0,10
5 34 200,00 0,30
6 28 200,00 0,30
7 27 180,00 2,30
8 30 205,00 0,30
9 29 185,00 1,40
10 33 180,00 4,40
11 31 280,00 2,30
12 27 185,00 2,30
13 35 155,00 0,10
14 35 220,00 0,20
15 27 200,00 1,60
16 25 200,00 0,30
17 28 185,00 0,90
18 34 155,00 2,80
19 30 185,00 0,30
20 34 185,00 0,30
21 35 290,00 1,20
22 30 185,00 0,10
23 28 185,00 0,70
24 35 185,00 2,30
25 26 200,00 0,60

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun IGF-1 ve GH degerle-

rinin karsilastiriimasi

IGF-1 (ng/ml) GH (pIU/ml)

N OrtalamazSD p OrtalamazSD p

Hasta 30 336,5+112,88 | 0,000 3,16x4,35 0,03
Kontrol 30 1940+31,32 - 1,15+1,21 -

Tablo 4. Hastalarin lezyonlari ile IGF-1 ve GH degerlerinin
karsilastiriimasi

N % IGF-1(ng/ml) P |GH (uIU/ml) P
PUSTUL (-) | 7 | 23,33 | 292,14+82,50|0,242 | 1,72+1,11 | 0,331
PUSTUL (+)| 23 | 76,66 350+118,84 3,59+4,88
NODUL (-) | 21 | 70 304,52+97,59|0,015 | 3,03+3,97 |0,817
NODUL (+)| 9 | 30 411,11£115,91 3,44+5,40
KIST () 21 | 70 320+101,64 |0,228 | 1,76+1,70 | 0,005
KIST (+) 9 |30 375£134,12 6,40+6,68

eder. Kadinlarda normal seviyelerdeki IGF-1 bile akne olusumuna
katkida bulunuyor gibi gézikmektedir. Klinik akneli kadinlarda
IGF-1 seviyeleri ile akne lezyonlarinin sayisi arasindaki guicli iliski-
ye dayanarak, bu kadinlarin serum IGF-1 degisikliklerine daha
hassas olmasi muhtemeldir, oysaki erkeklerde IGF-1'in sebase
glandlar Gzerindeki farz edilen etkisi serum androjenlerinin agir-
basan yUksek etkileri nedeniyle maskelenmis olabilir.

Sonuc olarak ¢alismamiz bir 6n calisma olup; GH ve IGF-1'in 6zel-
likle postaddlesan akne etyopatogenezinde etkili olduklar yo-
nundeki hipotezi desteklemektedir. Ancak bu calismalarin adéle-
san ve postadodlesan hastalari iceren iki ayri grupta akne siddeti-
nin de belirlendigi kontrollt calismalarla desteklenmesi gerekti-
gini distnuyoruz.
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